
รัับต้้นฉบัับ 28 ธัันวาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 19 กุุมภาพัันธ์์ 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 20 กุุมภาพัันธ์์ 2569

บทนำ
	 ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินหรืือภาวะหููตึึง เป็็นภาวะที่่�
บุุคคลมีีความสามารถในการรัับรู้้�เสีียงลดลงจากระดัับ
ปกติิ ส่่ งผลให้้ไม่่สามารถได้้ยิินเสีียงในระดัับที่่�จำเป็็น
ต่่อการเข้้าใจคำพููดหรืือเสีียงสิ่่�งแวดล้้อมได้้ตามปกติิ 
โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิดขึ้้�นทีีละน้้อย ซึ่่�งในช่่วงแรกเริ่่�มจะ
ยัังไม่่กระทบต่่อการสื่่�อความหมายในชีีวิิตประจำวััน
เท่่าใดนััก จนกระทั่่�งภาวะสููญเสีียการได้้ยิินนั้้�นมีีความ
รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยประสบปััญหาด้้านการ
ฟัังและสื่่�อความหมายในชีีวิิตประจำวััน โรคเบาหวาน
เป็็นโรคเรื้้�อรัังซึ่่�งเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�เพิ่่�มมาก
ขึ้้�นทุุกปีี ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทำให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่อหลอดเลืือดขนาดเล็็กที่่�มาเลี้้�ยงเส้้น
ประสาท ส่่ งผลให้้มีีการนำกระแสประสาทช้้าลงและ
เกิิดการสููญเสีียการทำงานทีีละน้้อย โดยเส้้นประสาท
ที่่�อาจได้้รัับผลกระทบ คืือ เส้้นประสาทรัับการได้้ยิิน มีี
การศึกึษาพบว่่าโรคเบาหวานกับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิ
มีีความสััมพัันธ์์กััน โดยผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมัักมีีภาวะ
สููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน
ปัจัจุบุันัภาวะสูญูเสียีการได้้ยินิจากเส้น้ประสาทหูเูสื่่�อม
ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ การใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง
เป็น็เพีียงวิิธีทีี่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับมามีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�น
บ้้างเท่่านั้้�น การตรวจพบภาวะสููญเสีียการได้้ยิินตั้้�งแต่่
ระยะเริ่่�มต้้นจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ดููแลและตรวจติิดตามอย่่างเหมาะสม ช่่ วยชะลอและ
ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหููตึึงหรืือภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินก่่อนเวลาอัันควรได้้

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาทความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาท
รัับเสีียงบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลตราดรัับเสีียงบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลตราด

: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

พญ.ธาราทิิพย์์ ตรีีรััตน์์ฤดีี พญ.ธาราทิิพย์์ ตรีีรััตน์์ฤดีี 
โรงพยาบาลตราดโรงพยาบาลตราด

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
1) เพื่่�อตรวจวััดระดัับการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2
2) เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
3) เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิ
ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
4) เพื่่�อศึกึษาขนาดของปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสูญูเสียี
การได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วิิธีีการศึึกษา
	 ศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (Cross-
sectional analytical study) หาความชุุกและปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวาน โรง
พยาบาลตราด ปีีงบประมาณ 2568 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง
ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงและมีีคุุณสมบััติิตาม
เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับัการเก็บ็ข้อ้มูลูทั่่�วไป 
เพศ อายุุ อาชีีพ และข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ เช่่น ระยะ
เวลาของการเป็น็โรคเบาหวาน โรคประจำตัวัอื่่�น ๆ  การ
สูบูบุหุรี่่� ดัชนีมีวลกาย ประวัติัิหูตึูึงในครอบครัว ผลการ
ตรวจเลืือด เช่่น FBS HbA1C และ eGFR จ ากนั้้�น 
จึึงส่่งตรวจวััดระดัับการได้้ยิินที่่�คลิินิิกหูู ค อ จมู ูก 
โรงพยาบาลตราด
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ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการ
ได้ย้ินิปกติใินช่่วงความถี่่�เสียีงพูดู ส่่วนภาวะสูญูเสียีการ
ได้ย้ินิพบว่่ามีภีาวะสูญูเสียีการได้้ยินิระดับัหูตูึงึเล็ก็น้อ้ย
จำนวนมากที่่�สุดุ รองลงมา คือื หูตูึงึปานกลาง และหูตึูึง
มาก ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความ
ชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงพููดร้้อย
ละ 21.5 และมีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููง
ร้้อยละ 55.4 และพบว่่าเพศชายมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะ
สููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่าเพศหญิิงในช่่วงความถี่่�สููง  
โดยช่่วงอายุุ 51-60 ปีี พบมีีความชุุกของภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินทั้้�งช่่วงความถี่่�เสีียงพููดและช่่วงความถี่่�สููง
จำนวนมากที่่�สุุดการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงพููด พบว่่าอายุุ
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มี ีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกลุ่่�ม
อายุุ 51-60 ปีีมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12.04 เท่่าของ
กลุ่่�มอายุุ 30-40 ปีการศึึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กับั
ภาวะสูญูเสีียการได้้ยินิช่่วงเสียีงความถี่่�สูงูของผู้้�ป่วยโรค
เบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่าเพศ อายุุ ระยะเวลาการเป็็น
โรคเบาหวานและดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิโดยเพศชายมีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.07 
เท่่าของเพศหญิิงกลุ่่�มอายุุ 41–50 ปี ี และ 51-60 ปี  ี
มีีความเสี่่�ยงเป็็น 4.04 เท่่า และ 15.09 เท่่าของกลุ่่�ม
อายุุ 30–40 ปี  ตามลำดัับ และระยะเวลาที่่�เป็็นเบา
หวานมากกว่่า 10 ปี มีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.06 เท่่า
ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานน้้อยกว่่า 5 ปีี

สรุุปผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2  ส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการ
ได้ย้ินิปกติใินช่่วงความถี่่�เสียีงพูดู ผู้้�ที่่�มีภีาวะสูญูเสียีการ
ได้้ยิินส่่วนใหญ่่สูญเสีียการได้้ยิินระดัับหููตึึงเล็็กน้้อย 
ขณะที่่�ในช่่วงความถี่่�สููงพบผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่�  
2 มีภาวะสููญเสีียการได้้ยินิช่่วงความถี่่�สูงูจำนวนมากขึ้้�น
อย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
มีีแนวโน้้มเกิิดความผิิดปกติิของการได้้ยิินช่่วงความถี่่�
สููงก่่อน ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�เสีียงพูดูในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 คือ อายุุ 
ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คืือ เพศ อายุุ
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และดััชนีีมวลกาย  
โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ช่่วงความถี่่�สูงูมากที่่�สุดุ คือ อายุุที่่�มากขึ้้�น รองลงมา คือื 
เพศชาย และระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานนาน

คำสำคััญ
	 ปััจจััย ค วามสััมพัันธ์์ ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน  
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal

C2



Prevalence and Factors related to Sensorineural Hearing Loss in Prevalence and Factors related to Sensorineural Hearing Loss in 
Patients with Type 2 Diabetes at Trat HospitalPatients with Type 2 Diabetes at Trat Hospital

: A Cross-Sectional Study: A Cross-Sectional Study

TaratipTreeratrudee, MDTaratipTreeratrudee, MD
Trat hospitalTrat hospital

Background
	 Hearing loss is characterized by a reduction 
in an individual’s ability to perceive sound at 
levels considered normal, thereby compromising 
the capacity to detect auditory signals essential 
for understanding speech and environmental 
sounds. The condition typically progresses 
insidiously, with minimal impact on communication 
during its early stages. As the impairment  
advances, however, affected individuals 
increasingly experience significant difficulties 
in auditory perception and verbal communication, 
which may substantially disrupt daily functioning. 
Diabetes constitutes a chronic, multisystem 
disease and remains a growing global public 
health challenge. Its complications frequently 
involve microvascular damage to the small 
blood vessels supplying peripheral nerves, 
resulting in diminished neural conduction and 
gradual functional deterioration. The auditory 
nerve is among the neural structures susceptible 
to such pathological changes. A substantial 
body of literature has demonstrated a significant 
association between diabetes and hearing 
impairment, indicating that individuals with 
diabetes exhibit a higher prevalence of hearing 
loss compared with non-diabetic populations. 
At present, sensorineural hearing loss is an 
irreversible condition. Current management 
strategies, including the use of hearing aids, 
focus on alleviating functional limitations and 

improving patients’ quality of life to a certain 
extent. Consequently, early identification of 
hearing impairment is of critical importance. 
Timely detection enables appropriate clinical 
management and longitudinal monitoring, 
which may help attenuate the progression of 
auditory decline and reduce the likelihood of 
premature or advanced hearing deterioration.

Objectives
1. To assess the hearing levels of patients with 
type 2 diabetes.
2. To determine the prevalence ofsensorineu-
ral hearing loss among patients with type 2 
diabetes.
3. To identify factors related to sensorineural 
hearing loss in patients with type 2 diabetes.
4. To examine the magnitude of the factors 
associated with sensorineuralhearing loss in 
patients with type 2 diabetes.

Methods
	 This study employed a cross-sectional 
analytical design to determine the prevalence 
of sensorineural hearing loss and identify  
associated factors among patients with type 2 
diabetes attending the Diabetes Clinic at Trat 
Hospital during the 2025 fiscal year. Participants 
were selected using purposive sampling based 
on predefined inclusion criteria.
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	 Data collection included general demographic 
information—such as sex, age, and occupa-
tion—as well as relevant health-related vari-
ables, including duration of diabetes, comorbid 
conditions, smoking status, body mass index, 
and laboratory parameters (fasting blood 
sugar, HbA1c, and estimated glomerular filtra-
tion rate.) Following data collection, all eligible 
participants were referred for audiometric 
evaluation at the Otolaryngology Clinic of Trat 
Hospital to assess their hearing levels.

Results
	 Among patients with type 2 diabetes, the 
majority exhibited normal hearing thresholds 
in the speech-frequency range in both ears. 
Among those with hearing impairment, mild 
sensorineuralhearing loss was most com-
monly observed, followed by moderate and 
moderately severe levels, respectively. No 
cases of severe hearing loss or profound deaf-
ness were identified.
	 The prevalence of speech-frequency  
hearing loss in either ear or both ears was 
21.5%, while high-frequency hearing loss was 
observed in 55.4% of the participants. Male  
patients demonstrated a higher tendency  
toward high-frequency hearing impairment 
compared with female patients. The highest 
prevalence of both speech-frequency and 
high-frequency hearing loss was found among 
individuals aged 51–60 years. Analysis of factors 
associated with speech-frequency hearing loss 
indicated that age was significantly associated 
with hearing impairment among patients with 
type 2 diabetes. Patients aged 51–60 years had 
a 12.04-fold increased risk compared with 

those aged 30–40 years. For high-frequency 
hearing loss, sex, age, duration of diabetes, and 
body mass index were significantly associated 
factors. Male patients had a 6.07-fold higher 
risk compared with female patients. Patients 
aged 41–50 years and 51–60 years had  
4.04-fold and 15.09-fold higher r isks,  
respectively, compared with those aged 30–40 
years. In addition, patients with a duration of 
diabetes greater than 10 years had a 4.06-fold 
increased risk compared with those with a 
duration of less than 5 years.

Conclusion
	 Most patients with type 2 diabetes  
exhibited normal hearing thresholds within  
the speech-frequency range. Among those with 
hearing impairment, mild hearing loss was the 
most commonly observed severity level.  
In contrast, a markedly higher proportion of 
patients demonstrated high-frequency hearing 
loss, indicating that auditory dysfunction in 
individuals with type 2 diabetes tends to 
manifest initially at high frequencies. Age was 
identified as the factor associated with  
speech- f requency hear ing  loss .  For  
high-frequency hearing loss, the associated 
factors included sex, age, duration of diabetes, 
and body mass index. Increasing age was the  
strongest risk factor for high-frequency hearing 
loss, followed by male sex and longer duration 
of diabetes.

Keywords
Factors, Relation, Hearing Loss, Type 2  
Diabetes
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บทนำ
	 ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินหรืือภาวะหููตึึง หมายถึึง 
ภาวะที่่�ความสามารถในการรัับรู้้�เสีียงลดลงจากระดัับ
ปกติิ ส่่ งผลให้้การได้้ยิินเสีียงพููดหรืือเสีียงสิ่่�งแวดล้้อม
บกพร่่อง มี ความรุุนแรงตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยจนถึึงหูู
หนวกถาวร¹ โดยส่่วนใหญ่่มักเกิดิขึ้้�นอย่่างค่่อยเป็็นค่่อย
ไป ในระยะแรกอาจยังไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการสื่่�อสาร
เท่่าใดนััก แต่่เมื่่�อความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วย
ประสบปััญหาด้้านการฟัังและสื่่�อความหมายในชีีวิิต
ประจำวััน องค์์การอนามััยโลก² รายงานว่่ามีีผู้้�ประสบ
ปััญหาภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั่่�วโลกประมาณ 466 
ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าภายในปีี พ.ศ. 2593 
ประชากรโลกเกืือบ 2,500 ล้้านคน จะมีีภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินในระดัับใดระดัับหนึ่่�ง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ภาวะดัังกล่่าวเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในระดัับ
โลก
	 ประเทศไทยรายงานการสำรวจความพิิการ 
ให้้ข้้อมููลเชิิงระบบเกี่่�ยวกัับผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องรวมถึึง
ภาวะการได้้ยิิน โดยกลุ่่�มผู้้�พิิการที่่�มีีลัักษณะความ
บกพร่่อง จ ำนวน 2.8 ล้ านคน พบผู้้�ที่่�มีีภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินหรืือหููตึึง 2 ข้้าง 380,463 คน (ร้้อยละ 13.5) 
โดยถือืเป็็นความบกพร่่องที่่�พบมากเป็น็อัันดับัสามรอง
จากความบกพร่่องทางการมองเห็็นและความบกพร่่อง
ของระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงร่่าง ขณะที่่�ภาวะหูหูนวก
สองข้้างพบ 70,592 คน (ร้้อยละ 2.5)3 สำหรัับข้้อมููล
ในจังัหวัดัตราดมีผีู้้�ขึ้้�นทะเบียีนผู้้�พิกิารที่่�มีภีาวะสูญูเสียี
การได้้ยิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 49 ราย
ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็น 69 รายในปีี พ.ศ. 2567 สะท้้อน
ถึึงปััญหาด้้านการได้้ยิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับพื้้�นที่่�
	 ภาวะสููญเสียีการได้้ยินิส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิิน
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญ ผู้้�ที่่�มีีภาวะสููญเสีียการ
ได้ย้ินิมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิติต่่ำกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคััญเมื่่�อ
เทียีบกับัผู้้�ที่่�ได้ย้ินิปกติิ4 ปัจจุบุันัภาวะสููญเสียีการได้้ยินิ
ชนิิดประสาทรัับเสีียงบกพร่่องยัังไม่่สามารถรัักษาให้้
หายขาดได้้ มี เพีียงการใส่่เครื่่�องช่่วยฟัังเพื่่�อชะลอการ
เสื่่�อมของเส้้นประสาทหููและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นบ้้างเท่่านั้้�น ดั งนั้้�นการตรวจคัดกรองและ
วินิิจิฉัยัตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกจึงึมีคีวามสำคัญั ทำให้ผู้้้�ป่ว่ย
ได้้รัับการดููแลออย่่างถููกต้้องเหมาะสมและลดความ
เสี่่�ยงการเกิิดภาวะหููตึงึหรืือภาวะสููญเสีียการได้้ยินิก่่อน
เวลาอัันควร

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังซ่ึ่�งเป็็นปััญหาทาง
สาธารณสุุขที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี องค์์การอนามััย
โลก5รายงานจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มจาก
ประมาณ 200 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2533 เป็็น 830 ล้้าน
คนในปีี พ.ศ. 2565 ขณะที่่�ประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2567 
พบผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยผู้้�ใหญ่่  6.36 ล้ านคน (ร้้อยละ 
10.2)6 ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวานเกิิดจากการ
ที่่�น้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิดความเสีีย
หายต่่อหลอดเลืือดและเส้้นประสาท โดยเบาหวาน
ทำให้้เกิิดการเสื่่�อมของเส้้นประสาททั่่�วร่่างกาย7 กลไก
สำคัญัของเบาหวานที่่�ก่่อให้เ้กิดิภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิ
ชนิดิประสาทรัับเสีียงบกพร่่อง (Sensorineural Hearing 
Loss; SNHL) คืือ diabetic microangiopathy ของ 
cochlea ภาวะน้้ำตาลในเลือืดสูงูเรื้้�อรังัส่่อผลต่่อหลอด
เลืือดฝอยใน stria vascularis และ spiral ligament 
ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดลดลง นำไปสู่่�การเสื่่�อมของ 
cochlear hair cells ส่่ งผลให้้เกิิดภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินชนิดประสาทรัับเสีียงบกพร่่องในช่่วงความถี่่�สููง 
(High frequency SNHL) แบบค่่อยเป็น็ค่่อยไป ซึ่่�งเป็น็
ลัั กษณะที่่� พบบ่่ อย ในผู้้�ป่ ่ ว ย เบาหวาน  ภาวะ  
hyperglycemia เรื้้�อรัั งยัั งก่่อให้้ เกิิด direct  
metabolic injury ต่่อ cochlear hair cells ผ่่านกลไก 
oxidative stress และ advanced glycation end 
products ส่่ งผลให้้ outer hair cells โดยเฉพาะ
บริิเวณ basal turn เสื่่�อมเร็็วขึ้้�น8,9 ข้้อมููลจาก  
American Diabetes Association รายงานว่่าผู้้�ป่่วย 
เบาหวานในวััยผู้้�ใหญ่่มีีอััตราการสููญเสีียการได้้ยิิน
มากกว่่าผู้้�ที่่�มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดปกติิถึงึร้อ้ยละ 3010 

ส่่วนข้้อมูลูในแถบเอเชียีตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีการอ้้างอิิง
การศึกึษาในสิงิคโปร์พ์บความชุกุของภาวะสููญเสียีการ
ไ ด้้ ยิิ น ใ น ผู้้�ป่ ่ ว ย เ บ า ห ว า น อ ยู่่� ใ น ช่่ ว ง ร้้ อ ย ล ะ  
21-3411 ส่่ วนการศึึกษาในมาเลเซีียพบความชุุกของ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิด High frequency SNHL 
ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานถึึงร้้อยละ 66.212 American 
Diabetes Association แนะนำให้้มีกีารประเมินิภาวะ
แทรกซ้้อนทางระบบประสาทเป็็นประจำในผู้้�ป่่วยเบา
หวาน ซึ่่�งสามารถบููรณาการการซัักประวััติิคััดกรอง
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินเข้้าไว้้ในการประเมิินประจำปีี 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยอายุุ ≥50 ปีี13 ส่่วนองค์์การอนามััย
โลกสนัับสนุุนให้้มีีการตรวจคัดกรองในประชากรกลุ่่�ม
เสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน14 รวมถึึงผู้้�ป่่วยโรค
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เรื้้�อรัังและโรคเบาหวาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อระบบ
ประสาทและหลอดเลืือด
	 โรงพยาบาลตราดเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป เปิิด
บริิการผู้้�ป่่วยนอกและคลิินิิกเฉพาะทางหูู คอ จมููก ทุุก
วัันทำการ โดยในระบบคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�
ป่ว่ยโรคเบาหวาน มีกีารตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้น
ทางตา ไต และเท้้า ซึ่่�งไม่่มีการตรวจวัดัระดัับการได้ย้ินิ
ร่่วมด้้วย จ ากข้้อมููลสถิิติิกลุ่่�มงานสารสนเทศโรง
พยาบาลตราด15 พบผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานมีภีาวะสูญูเสียี
การได้้ยิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี โดยจากข้้อ
มููลพ.ศ.2564-2567 พบจำนวน 17, 22, 26 และ 41 
ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานกลุ่่�มนี้้�มัักมารัับ
การตรวจรัักษาด้้วยภาวะสููญเสีียการได้้ยิินระดัับปาน
กลางถึึงรุุนแรง ส่่ งผลให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาและ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพการได้้ยิินที่่�ล่่าช้้า
	 จากปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยในฐานะโสต ศอ 
นาสิิกแพทย์ ์โรงพยาบาลตราด จึงึสนใจศึกึษาหาความ
ชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลตราด เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�อาจมีภาวะแทรกซ้้อนทางการ
ได้ย้ินิได้้รับัการตรวจวินิจิฉัย และเข้า้ถึึงการฟื้้�นฟููรักัษา
ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น และสร้้างความตระหนัักให้้กัับผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวาน ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ให้ด้ี ีเพื่่�อลดและชะลอภาวะสููญเสียีการได้ย้ินิรุนุแรงใน
อนาคต รวมทั้้�งเป็็นแนวทางในการพััฒนาการตรวจคัด
กรองภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
อย่่างเป็็นระบบต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาภาคตัดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical 
cross-sectional study) 
ประชากร คือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับการ
รักัษาที่่�คลินิกิเบาหวาน โรงพยาบาลตราด ปีงบประมาณ 
2568 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลตราด 
ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-ตุุลาคม 2568 คำนวณขนาด
ตััวอย่่างด้้วยสููตรของ Krejcie& Morgan16 ดัังนี้้� 
n=X2NP(1-p)/(e2(N-1)+X2p(1-p) แทนค่่าในสูตูร เมื่่�อ 
N=300X2=3.841 (Chi-square ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
95%) p=0.5 (สัดัส่่วนประชากร) e=0.05 (ความคลาด

เคลื่่�อน) n=169 คน และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 
1 0  เ พื่่� อ ป้้ อ ง กัั น ก า ร สูู ญ ห า ย ข อ ง ข้้ อ มูู ล  
รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องเก็็บข้้อมููลจำนวน 186 คน
	 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล (case record 
form) ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ อาชีีพ และ
ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ เช่่น ระยะเวลาของการเป็็นโรค 
เบาหวาน โรคประจำตััวอื่่�น ๆ การสููบบุุหรี่่� ดั ัชนีีมวล
กาย ประวััติิหููตึึงในครอบครััว ผลการตรวจเลืือด เช่่น 
FBS HbA1C และ eGFR จากนั้้�นจึึงส่่งตรวจวััดระดัับ 
การได้้ยิิน (audiometry test) ที่่ �คลิินิิกหูู ค อ จมู ูก 
โรงพยาบาลตราด
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับข้้อมููล
พื้้�นฐาน นำเสนอผลในรููปแบบจำนวน ร้้อยละ และใช้้
สถิิติิเชิิงอนุุมาน สำหรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ (bi-
variate analysis) ด้้วย simple logistic regression 
เลืือกตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และไม่่มีี 
multicollinearity (variance inflation factor; VIF 
น้้อยกว่่า 2) มาวิิเคราะห์์หลายปััจจััยด้้วย multiple 
logistic regression นำเสนอผลในรููปแบบ odds 
ratio (OR) และ 95% confidence interval (95% CI)

เกณฑ์์คััดผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (Inclusion criteria)
	 1. อายุุ 30-60 ปีี
	 2. แพทย์ว์ินิิจิฉัยว่่าเป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และ
มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลตราด
	 3. สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยและสื่่�อสารการ
ตรวจวััดระดัับการได้้ยิินได้้
	 4. ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)
	 1. ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม
	 2. ผู้้�ที่่ �ไม่่สามารถสื่่�อสารให้้เข้้าใจในการตรวจวััด
ระดัับการได้้ยิินได้้
	 3. ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉัยว่่ามีีภาวะสููญเสีียการได้้ยินิ
มาก่่อน
	 4. ผู้้�ที่่�ตรวจพบพยาธิิสภาพจากการส่่องกล้้องตรวจ
ในช่่องหูู (Otoscopic examination) เช่่น เยื่่�อแก้้วหูู
ทะลุุ หููอัักเสบเรื้้�อรััง
	 5.ผู้้�ที่่�ตรวจวัดัระดัับการได้ย้ินิพบภาวะสูญูเสีียการ
ได้้ยิินชนิิดการนำเสีียงบกพร่่องหรืือแบบผสม
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	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดตราด เลขที่่� 
018/2568 (วัันที่่�รัับรอง 2 กรกฎาคม 2568)
ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 2 จำนวนทั้้�งหมด 186 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง 114 ราย(ร้้อยละ 61.3) เมื่่�อจำแนกตามช่่วง
อายุ ุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุ ุ51-60 ปี จำนวน 107 ราย 
(ร้้อยละ 57.5) รองลงมา คื ือ ช่่ วงอายุุ 41-50 ปี ี 
(ร้อ้ยละ 27.4) และ 30-40 ปี (ร้อ้ยละ 15.1) ตามลำดัับ

	 การตรวจวัดระดัับการได้้ยินิในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ที่่ �ความถี่่�เสีียงพููด ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่มีี
ระดัับ การได้้ยิินปกติิ 146 ราย (ร้้อยละ 78.5) รอง
ลงมา คื อหููตึึงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 18.3) และหููตึึงปาน
กลาง (ร้อ้ยละ 2.7)ตามลำดับัโดยมีีสัดัส่่วนใกล้เ้คียีงกันั 

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า
เพศชายมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิด
ประสาทรัับเสีียงบกพร่่องมากกว่่าเพศหญิิง ทั้้ �งในช่่วง
ความถี่่�เสียีงพูดูและช่่วงความถี่่�สูงู  โดยช่่วงอายุ ุ51-60 
ปีี พบมีีความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั้้�งช่่วง

	 ความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาท
รัับเสีียงบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า 
ในช่่วงความถี่่�เสีียงพููด ผู้้�ป่ วยมีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 
40 ราย (ร้้อยละ 21.5) ส่่วนในช่่วงความถี่่�สููง ผู้้�ป่่วยมีี
ภาวะสููญเสีียการได้้ยินิ 103 ราย(ร้้อยละ 55.4) ดังแสดง
ในตารางที่่�1
	 ตารางที่่� 1 ค วามชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ชนิิดประสาทรัับเสีียงบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 (n=186)

 ความถี่่�
จำนวน (ร้้อยละ)

ปกติิ ผิิดปกติิ (สููญเสีียการได้้ยิิน)

ความถี่่�เสีียงพููด 146 (78.5) 40 (21.5)

ความถี่่�สููง 83 (44.6) 103 (55.4)

ทั้้�งหููขวาและหููซ้้ายดัังแสดงในตารางที่่�2
ตารางที่่� 2 แสดงผลการวััดระดัับการได้้ยิินในหููขวา 
และซ้้ายของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ในช่่วงความถี่่�
เสีียงพููด (PTA) 500, 1000, 2000 เฮิิร์์ตซ์์

ความถี่่�
เสีียงพููด
(PTA)

ระดัับการได้้ยิิน (เดซิิเบล)จำนวน(ร้้อยละ) 

ปกติิ
<25 dB

หูตูึงึ
เล็ก็น้้อย
26-40 dB

หูตูึงึ
ปานกลาง
41-53 dB

หูตูึงึ
มาก

56-70 dB

หูตูึงึ
รุนุแรง

71-90 dB

หูหูนวก
>90 dB รวม

หููขวา 146(78.4) 34(18.3) 4 (2.2) 2 (1.1) 0/0 0/0 186

หููซ้้าย 146(78.4) 34(18.3) 5 (2.7) 1 (0.5) 0/0 0/0 186

ความถี่่�เสียีงพููดและช่่วงความถี่่�สูงูจำนวนมากที่่�สุดุ โดย
พบถึึงร้้อยละ 31 และ 71 ตามลำดัับ รองลงมาคืือช่่วง
อายุุ 41-50 ปีี พบร้้อยละ 12 และ 43 ตามลำดัับ และ
ช่่วงอายุุ 30-40 ปีี พบร้้อยละ 4 และ 18 ตามลำดัับ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ช่่วงความถี่่�เสียีงพูดู พบว่่า อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ
สููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงพููดอย่่างมีีนััยสำคััญ

	ต ารางที่่� 3 แสดงความชุกุของภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิชนิดิประสาทรับัเสียีงบกพร่่องช่่วงความถี่่�เสียีงพูดูและช่่วง
ความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ทางสถิิติิเพีียงปััจจััยเดีียว โดยกลุ่่�มอายุุ 51-60 ปี  มี ี
ความเสี่่�ยงเป็็น 12.04 เท่่า (95% CI: 1.57–92.38) 
ของกลุ่่�มอายุุ 30-40 ปีี ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงพููดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=186) 

ปจจัย 

ผลตรวจการไดยิน จำนวน (รอยละ) 
ปกต ิ

(n=146) 
n (%) 

ผิดปกติ 
(n=40) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ     

หญิง 92 (63.0) 22 (55.0) อางอิง  

ชาย 54 (37.0) 18 (45.0) 1.39 (0.69–2.83) 0.358 
อายุ     

30–40 ป 27 (18.5) 1 (2.5) อางอิง  

41–50 ป 45 (30.8) 6 (15.0) 3.60 (0.41–31.53) 0.247 
51–60 ป 74 (50.7) 33 (82.5) 12.04 (1.57–92.38) 0.017* 
ประวัติหูตึงในครอบครัว     

ไมมี 130 (89.0) 36 (90.0) อางอิง  

มี 16 (11.0) 4 (10.0) 0.90 (0.28–2.87) 0.862 
การสูบบุหรี่     

ไมสูบ 113 (77.4) 28 (70.0) อางอิง  

สูบ/เคยสูบ 33 (22.6) 12 (30.0) 1.47 (0.67–3.20) 0.335 
โรคไมติดตอเรื้อรังรวม     

ไมมี 28 (19.2) 4 (10.0) อางอิง  

มี 118 (80.8) 36 (90.0) 2.14 (0.70–6.49) 0.181 
ระยะเวลาเปนเบาหวาน     

<5 ป 74 (50.7) 14 (35.0) อางอิง  

5–10 ป 49 (33.6) 20 (50.0) 2.16 (1.00–4.67) 0.051 
>10 ป 23 (15.8) 6 (15.0) 1.38 (0.48–4.00) 0.554 
น้ำตาลสะสม (HbA1C)     

<7 39 (26.7) 14 (35.0) อางอิง  

≥7 107 (73.3) 26 (65.0) 0.68 (0.32–1.43) 0.305 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     

<23 19 (13.0) 9 (22.5) อางอิง  

≥23 127 (87.0) 31 (77.5) 0.52 (0.21–1.25) 0.142 
อัตราการกรองของไต (eGFR)     

≥60 135 (92.5) 37 (92.5) อางอิง  

<60 11 (7.5) 3 (7.5) 1.00 (0.26–3.75) 0.994 
 

 

ถีมาวค  
)ะลยอร( นวนำจ  

ปกติ )นิยดไรากยีสเญูส( ิตกปดิผ  
 ดพูงยีสเถีมาวค  146 (78.5) 40 (21.5) 

งูสถีมาวค  83 (44.6) 103 (55.4) 

 

 
 

 
 

ดพูงยีสเถีมาวค  
(PTA) 

 นิยดไรากบัดะร )ะลยอร(นวนำจ)ลบเซิดเ(   
ปกติ 

 
<25 dB 

งึตูห  
ยอนก็ลเ  

26-40 dB 

งึตูห  
ปานกลาง 
41-53 dB 

งึตูห  
มาก 

56-70 dB 

งึตูห  
งรแนุร  

71-90 dB 

กวนหูห  
 

>90 dB 

รวม 

าวขูห  146(78.4) 34(18.3) 4 (2.2) 2 (1.1) 0/0 0/0 186 
      ยาซูห  146(78.4) 34(18.3) 5 (2.7) 1 (0.5) 0/0 0/0 186 

 
 

ยัจจป  

ดพูงยีสเถีมาวคงวชนิยดไราก (n=186)      งูสถีมาวคงวชนิยดไราก  (n=186) 

ปกติ ิตกปดิผ    ปกติ ิตกปดิผ  

จำนวน ะลยอร  จำนวน ะลยอร  จำนวน ะลยอร  จำนวน ะลยอร  

เพศ 

งิญห  (114) 

ชาย (72) 

 

92 

54 

 

81 

75 

 

22 

18 

 

19 

25 

 

67 

16 

 

59 

22 

 

47 

56 

 

41 

78 

)ป( ุยาอ  

30-40 (28)  

41-50 (51) 

51-60 (107) 

 

27 

45 

74 

 

96 

88 

69 

 

1 

6 

33 

 

4 

12 

31 

 

23 

29 

31 

 

82 

57 

29 

 

5 

22 

76 

 

18 

43 

71 

รวม (186) 146 78 40 22 83 45 103 55 
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ปจจัย 

ผลตรวจการไดยิน จำนวน (รอยละ) 
ปกต ิ

(n=146) 
n (%) 

ผิดปกติ 
(n=40) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ     

หญิง 92 (63.0) 22 (55.0) อางอิง  

ชาย 54 (37.0) 18 (45.0) 1.39 (0.69–2.83) 0.358 
อายุ     

30–40 ป 27 (18.5) 1 (2.5) อางอิง  

41–50 ป 45 (30.8) 6 (15.0) 3.60 (0.41–31.53) 0.247 
51–60 ป 74 (50.7) 33 (82.5) 12.04 (1.57–92.38) 0.017* 
ประวัติหูตึงในครอบครัว     

ไมมี 130 (89.0) 36 (90.0) อางอิง  

มี 16 (11.0) 4 (10.0) 0.90 (0.28–2.87) 0.862 
การสูบบุหรี่     

ไมสูบ 113 (77.4) 28 (70.0) อางอิง  

สูบ/เคยสูบ 33 (22.6) 12 (30.0) 1.47 (0.67–3.20) 0.335 
โรคไมติดตอเรื้อรังรวม     

ไมมี 28 (19.2) 4 (10.0) อางอิง  

มี 118 (80.8) 36 (90.0) 2.14 (0.70–6.49) 0.181 
ระยะเวลาเปนเบาหวาน     

<5 ป 74 (50.7) 14 (35.0) อางอิง  

5–10 ป 49 (33.6) 20 (50.0) 2.16 (1.00–4.67) 0.051 
>10 ป 23 (15.8) 6 (15.0) 1.38 (0.48–4.00) 0.554 
น้ำตาลสะสม (HbA1C)     

<7 39 (26.7) 14 (35.0) อางอิง  

≥7 107 (73.3) 26 (65.0) 0.68 (0.32–1.43) 0.305 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     

<23 19 (13.0) 9 (22.5) อางอิง  

≥23 127 (87.0) 31 (77.5) 0.52 (0.21–1.25) 0.142 
อัตราการกรองของไต (eGFR)     

≥60 135 (92.5) 37 (92.5) อางอิง  

<60 11 (7.5) 3 (7.5) 1.00 (0.26–3.75) 0.994 
 

 

ปจจัย 

ผลตรวจการไดยิน จำนวน (รอยละ) 
ปกต ิ

(n=146) 
n (%) 

ผิดปกติ 
(n=40) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ     

หญิง 92 (63.0) 22 (55.0) อางอิง  

ชาย 54 (37.0) 18 (45.0) 1.39 (0.69–2.83) 0.358 
อายุ     

30–40 ป 27 (18.5) 1 (2.5) อางอิง  

41–50 ป 45 (30.8) 6 (15.0) 3.60 (0.41–31.53) 0.247 
51–60 ป 74 (50.7) 33 (82.5) 12.04 (1.57–92.38) 0.017* 
ประวัติหูตึงในครอบครัว     

ไมมี 130 (89.0) 36 (90.0) อางอิง  

มี 16 (11.0) 4 (10.0) 0.90 (0.28–2.87) 0.862 
การสูบบุหรี่     

ไมสูบ 113 (77.4) 28 (70.0) อางอิง  

สูบ/เคยสูบ 33 (22.6) 12 (30.0) 1.47 (0.67–3.20) 0.335 
โรคไมติดตอเรื้อรังรวม     

ไมมี 28 (19.2) 4 (10.0) อางอิง  

มี 118 (80.8) 36 (90.0) 2.14 (0.70–6.49) 0.181 
ระยะเวลาเปนเบาหวาน     

<5 ป 74 (50.7) 14 (35.0) อางอิง  

5–10 ป 49 (33.6) 20 (50.0) 2.16 (1.00–4.67) 0.051 
>10 ป 23 (15.8) 6 (15.0) 1.38 (0.48–4.00) 0.554 
น้ำตาลสะสม (HbA1C)     

<7 39 (26.7) 14 (35.0) อางอิง  

≥7 107 (73.3) 26 (65.0) 0.68 (0.32–1.43) 0.305 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     

<23 19 (13.0) 9 (22.5) อางอิง  

≥23 127 (87.0) 31 (77.5) 0.52 (0.21–1.25) 0.142 
อัตราการกรองของไต (eGFR)     

≥60 135 (92.5) 37 (92.5) อางอิง  

<60 11 (7.5) 3 (7.5) 1.00 (0.26–3.75) 0.994 
 

ต่อ่ตารางที่่� 4 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิช่่วงความถี่่�เสียีงพูดูในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 (n=186)

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�สููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่  เพศ อายุุ 
ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน และดััชนีีมวลกาย โดยปรัับ
อิิทธิิพลของการสููบบุุหรี่่� ดัังแสดงในตารางที่่� 5 ดัังนี้้�
	 เพศชาย มี ีความเสี่่�ยงเป็็น 6.07 เท่่า (95% CI: 
2.29–16.13) ของเพศหญิิง
	 กลุ่่�มอายุุ 41–50 ปีี และ 51-60 ปีี มีีความเสี่่�ยง
เป็็น 4.04 เท่่า (95% CI: 1.08–15.13) และ 15.09 

เท่่า (95% CI: 4.26–53.50) ของกลุ่่�มอายุุ 30–40 ปีี 
ตามลำดัับ
	 ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน มากกว่่า 10 ปีี มี ีความ
เสี่่�ยงเป็็น 4.06 เท่่า (95% CI: 1.35–12.19) ของผู้้�ที่่�
เป็็นเบาหวานน้้อยกว่่า 5 ปีี
	 ในขณะที่่�ดััชนีีมวลกาย ≥23 กก./ตร.ม. มี ีความ
เสี่่�ยงลดลงร้้อยละ71 (aOR 0.29; 95% CI: 0.10–0.88) 
ของดััชนีีมวลกาย <23 กก./ตร.ม.

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal

C9



ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=186) 

ปจจัย 

ผลตรวจการไดยินชวงเสียงความถี่สูง จำนวน (รอยละ) 
ปกติ 

(n=83) 
n (%) 

ผิดปกติ 
(n=103) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-
value 

aOR 
(95% CI) 

p-
value 

เพศ       
หญิง 67 (58.3) 47 (41.7) อางอิง  อางอิง  
ชาย 16 (22.2) 56 (77.8) 4.99 

(2.56–9.74) 
<0.001 6.07  

(2.29–16.13) 
<0.001* 

อายุ       
30–40 ป 23 (82.1) 5 (17.9) อางอิง  อางอิง  
41–50 ป 29 (56.9) 22 (43.1) 3.49 

(1.14–10.64) 
0.028 4.04 

(1.08–15.13) 
0.038* 

51–60 ป 31 (29.0) 76 (71.0) 11.28 
(3.93–32.34) 

<0.001 15.09 
(4.26–53.50) 

<0.001* 

ประวัติหูตึงใน
ครอบครัว 

      

ไมมี 77 (46.4) 89 (53.6) อางอิง  - - 

มี 6 (30.0) 14 (70.0) 
2.02  

(0.74–5.51) 
0.17 

- - 

การสูบบุหรี่       
ไมสูบ 72 (51.1) 69 (48.9) อางอิง  อางอิง  

สูบ/เคยสูบ 11 (24.4) 34 (75.6) 
3.23  

(1.51–6.87) 
0.002 

1.12  
(0.37–3.39) 

0.843 

โรคไมติดตอเร้ือรังรวม       
ไมมี 15 (46.9) 17 (53.1) อางอิง  - - 
มี 68 (44.2) 86 (55.8) 1.12 

(0.52–2.39) 
0.778 - - 

ระยะเวลาเปน
เบาหวาน 

      

<5 ป 46 (52.9) 42 (47.1) อางอิง  อางอิง  
5–10 ป 30 (43.5) 39 (56.5) 1.42 

(0.76–2.68) 
0.274 0.82 

(0.37–1.81) 
0.622 

>10 ป 7 (24.1) 22 (75.9) 3.44  
(1.33–8.88) 

0.011 4.06 
(1.35–12.19) 

0.013* 
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น้ำตาลสะสม
(HbA1C) 

      

<7 28 (52.8) 25 (47.2) อางอิง  - - 
≥7 55 (41.4) 78 (58.6) 1.59 

(0.84–3.01) 
0.157 - - 

ดัชนีมวลกาย (BMI)       
<23 5 (17.9) 23 (82.1) อางอิง  อางอิง  
≥23 78 (49.4) 80 (50.6) 0.22 

(0.08–0.62) 
0.004 0.29 

(0.10–0.88) 
0.028* 

อัตราการกรองของไต 
(eGFR) 

      

≥60 79 (45.9) 93 (54.1) อางอิง  - - 
<60 4 (28.6) 10 (71.4) 2.12 

(0.64–7.03) 
0.218 - - 

 

 

ปจจัย 

ผลตรวจการไดยินชวงเสียงความถี่สูง จำนวน (รอยละ) 
ปกติ 

(n=83) 
n (%) 

ผิดปกติ 
(n=103) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-
value 

aOR 
(95% CI) 

p-
value 

เพศ       
หญิง 67 (58.3) 47 (41.7) อางอิง  อางอิง  
ชาย 16 (22.2) 56 (77.8) 4.99 

(2.56–9.74) 
<0.001 6.07  

(2.29–16.13) 
<0.001* 

อายุ       
30–40 ป 23 (82.1) 5 (17.9) อางอิง  อางอิง  
41–50 ป 29 (56.9) 22 (43.1) 3.49 

(1.14–10.64) 
0.028 4.04 

(1.08–15.13) 
0.038* 

51–60 ป 31 (29.0) 76 (71.0) 11.28 
(3.93–32.34) 

<0.001 15.09 
(4.26–53.50) 

<0.001* 

ประวัติหูตึงใน
ครอบครัว 

      

ไมมี 77 (46.4) 89 (53.6) อางอิง  - - 

มี 6 (30.0) 14 (70.0) 
2.02  

(0.74–5.51) 
0.17 

- - 

การสูบบุหรี่       
ไมสูบ 72 (51.1) 69 (48.9) อางอิง  อางอิง  

สูบ/เคยสูบ 11 (24.4) 34 (75.6) 
3.23  

(1.51–6.87) 
0.002 

1.12  
(0.37–3.39) 

0.843 

โรคไมติดตอเร้ือรังรวม       
ไมมี 15 (46.9) 17 (53.1) อางอิง  - - 
มี 68 (44.2) 86 (55.8) 1.12 

(0.52–2.39) 
0.778 - - 

ระยะเวลาเปน
เบาหวาน 

      

<5 ป 46 (52.9) 42 (47.1) อางอิง  อางอิง  
5–10 ป 30 (43.5) 39 (56.5) 1.42 

(0.76–2.68) 
0.274 0.82 

(0.37–1.81) 
0.622 

>10 ป 7 (24.1) 22 (75.9) 3.44  
(1.33–8.88) 

0.011 4.06 
(1.35–12.19) 

0.013* 

ต่่อตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=186)

อภิิปรายผล
	 จากการตรวจวัดระดัับการได้้ยิินพบผู้้�ป่วยโรค 
เบาหวานชนิิดที่่�2 ส่่ วนใหญ่่มีีระดัับการได้้ยิินปกติิ 
ในช่่วงความถี่่�เสีียงพูดูทั้้�งหููซ้า้ยและหููขวา ส่่วนภาวะสูญู
เสีียการได้้ยิินในช่่วงความถี่่�เสีียงพููดพบมีีภาวะสููญเสีีย
การได้้ยินิระดัับหููตึงึเล็็กน้้อยจำนวนมากที่่�สุดุ รองลงมา 
คือื หูตูึงึปานกลาง และหูตูึงึมาก ตามลำดับั ไม่่พบภาวะ
สูญูเสีียการได้้ยินิระดัับหููตึงึรุุนแรงและหููหนวก ส่่วนใน
ช่่วงความถี่่�สููงพบผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีระดัับการ
ได้ย้ินิผิดิปกติชิ่่วงความถี่่�สูงูจำนวนมากขึ้้�นอย่่างชัดัเจน 
โดยพบภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงถึึงหนึ่่�งใน
สองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งหมดที่่�เข้้าร่่วม
การศึึกษานี้้�
	 การตรวจวััดระดัับการได้้ยิินที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� 
ตรวจโดยวิิธีี audiometry test ซึ่่�งถืือเป็็น Gold 
standard ในการวััดระดับัการได้ย้ินิในผู้้�ใหญ่่ และเป็น็
วิธิีทีี่่�ใช้ก้ันัแพร่่หลายที่่�สุดุในการประเมินิระดับัภาวะสูญู
เสีียการได้้ยิินเชิิงปริิมาณ เนื่่�องจากมีีความแม่่นยำสููง 

(High accuracy) สามารถวััด Hearing threshold  
ได้้ละเอีียดในทุุกช่่วงความถี่่� ทำให้้บอกชนิิดและระดัับ
ความรุุนแรงของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินได้้ชััดเจนและ
เป็็นมาตรฐานสากล เป็็นการตรวจวัดความสามารถ 
ในการได้้ยิินเสีียงหรืือระดัับความดัังที่่�เริ่่�มได้้ยิินเสีียง 
ในระดัับความถี่่�ต่่าง ๆ โดยจะตรวจวััดที่่�ระดัับความถี่่� 
250-8000 เฮิิรตซ์์ การแปลผลการตรวจได้้ยิิน 
จะคำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยของระดัับการได้้ยินิทางอากาศ
ที่่�ความถี่่� 500, 1,000 และ 2,000 เฮิิรตซ์์ ตามเกณฑ์์
ที่่�ใช้้ในประเทศไทย17 ได้้ออกมาเป็็นค่่าระดัับการได้้ยิิน
เฉลี่่�ยในช่่วงความถี่่�เสีียงพููด การได้้ยิินปกติิ คืือ ระดัับ
การได้้ยิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 เดซิิเบล ถ้้าค่่าเฉลี่่�ย
ของระดัับการได้้ยิินมากกว่่า 25 เดชิิเบล ถื อว่่าเริ่่�มมีี
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินระยะเริ่่�มต้้น ส่่ วนระดัับการ
ได้้ยิินที่่�ความถี่่�ที่่�มากกว่่า 2000 เฮิิรตซ์์ เป็็นระดัับการ
ได้ย้ินิช่่วงความถี่่�เสียีงสูงู หากระดับัการได้ย้ินิที่่�ความถี่่� 
4000 เฮิิรตซ์์หรืือ 8000 เฮิิรตซ์์มากกว่่า 25 เดชิิเบล 
ถือืว่่ามีภีาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิช่่วงความถี่่�สูงู17 โดยจาก
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การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มี ีระดัับการ
ได้้ยิินผิิดปกติิช่่วงความถี่่�เสีียงสููงจำนวนมากกว่่าช่่วง
ความถี่่�เสีียงพููดอย่่างชัดัเจน อธิบิายได้้จากระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดสููงเรื้้�อรัังส่่งผลต่่อการไหลเวีียนเลืือดในหลอด
เลืือดฝอยของหููชั้้�นใน โดยโครงสร้้างที่่�ไวต่่อการขาด
เลือืดนั้้�นอยู่่�บริิเวณฐานของคอเคลีย (cochlear base)18 

ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ตอบสนองต่่อเสีียงที่่�มีีความถี่่�สููง  
จึึงทำให้้เกิิดภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงก่่อน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ García-Callejo et al.19 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานมีรีะดับัการสูญูเสียีการ
ได้้ยิินสููงกว่่ากลุ่่�มปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะใน
ช่่วงความถี่่�สููง 4000-8000 เฮิิรตซ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มีคีวาม
ชุกุของภาวะสูญูเสียีการได้้ยินิช่่วงความถี่่�เสียีงพูดูร้้อยละ 
21.5 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั้้�งสอง
ข้้าง และพบภาวะสููญเสีียการได้้ยิินระดัับหููตึึงเล็็กน้้อย
จำนวนมากที่่�สุุด และพบมีีความชุุกของภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงถึึงร้้อยละ 55.4 เนื่่�องจากโรค
เบาหวานทำให้้เกิิดการเสื่่�อมสภาพภายในหููชั้้�นใน ซึ่่�ง
มัักจะเสื่่�อมพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป 
โดยโรคเบาหวานส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของหลอด
เลืือดและเส้้นประสาททั่่�วร่่างกายรวมถึึงโครงสร้้าง
ภายในหููชั้้�นใน โดยมีีกลไกหลัักที่่�เป็็นไปได้้ ดัังนี้้� 
	 1 .  พยาธิิสภาพต่่อหลอดเลืือดขนาดเล็็กใน  
striavascularis, spiral modiolar artery และ 
 cochlear vessels ทำให้้การไหลเวียีนของเลืือดไปยััง
โคเคลียลดลง ส่่ งผลให้้เซลล์์ขนรัับเสีียง (hair cells) 
และเซลล์์ประสาทรัับฟัังเสีียงเสื่่�อมลง18 

	 2. พยาธิสิภาพต่่อเส้น้ประสาท การทำลายของเส้น้
ประสาทหููและ spiral ganglion cells จ ากภาวะ 
oxidative stress และการสะสมของ advanced 
glycation end-products ทำให้้การนำกระแส
ประสาทลดลง และมีีการลดจำนวนเซลล์์ประสาทใน 
cochlea ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน20 

	 3. Metabolic disturbance ระดัับกลููโคสในเลืือด
ที่่�ผิดิปกติ ิทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงของ endolymph  
และ perilymph osmolarity ส่่งผลต่่อการทำงานของ 
hair cells และ ion transport ภายในหููชั้้�นในหรืือ 
cochlea21 การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�ทำให้เ้กิดิภาวะสููญ
เสีียการได้้ยินิแบบประสาทหููเสื่่�อมแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุกััญญา มหาโชคลาภ22   

ซึ่่�งพบผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความชุุกของภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินร้้อยละ 26.7 และมีีแนวโน้้มสููญเสีียการได้้ยิินสููง
กว่่ากลุ่่�มคนปกติิ และการศึึกษาของ Shafiepour, M., 
et al.23 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีี
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินระดัับเล็็กน้้อย หลายการศึึกษา
รายงานอย่่างสอดคล้้องกัันถึึงความชุุกของภาวะสููญ
เสีียการได้ย้ินิในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานนั้้�นสูงูกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็น็
โรคเบาหวาน การศึึกษาของริินทร์์ลภััส และคณะ24 

ตรวจโดยการใช้้ส้้อมเสีียง (Weber/Rinne test) 
พบความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่วยเบา
หวานชนิิดที่่� 2 ร้ ้อยละ 18.7 เมื่่�อเทีียบกัับร้้อยละ 6  
ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน ขณะที่่�การศึึกษาของ 
Nwosu et al.25 และSamelli et al.26 พบความชุุก
ของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่วยเบาหวาน ร้ อยละ 
46.9 และ 46.3 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น 
เบาหวาน ร้้อยละ 15.6 และ 26.3 ตามลำดัับ และการ
ศึึกษาของ Oh et al. 27 พบความชุุกในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ร้้อยละ 17.3 เทีียบกัับร้้อยละ 6.5 ในกลุ่่�มควบคุุม  
ผลการศึกึษาดังักล่่าวสนับัสนุนุว่่าโรคเบาหวานมีคีวาม
สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิดภาวะ 
สููญเสีียการได้้ยิิน ส่่ วนความชุุกของภาวะสููญเสีีย 
การได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงนั้้�นพบมากขึ้้�นอย่่างชััดเจน 
อัันเนื่่�องมาจากโรคเบาหวานทำให้้เกิิดความเสื่่�อม 
ของโครงสร้้างภายในหููชั้้�นใน โดยเฉพาะบริิเวณฐาน
ของคอเคลียซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ตอบสนองต่่อเสีียงที่่�มีี
ความถี่่�สููงและมีีความไวต่่อการขาดเลืือด ทำให้้เกิิด
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในช่่วงความถี่่�สูู งก่่อน28 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ren et al.29 ที่่ �พบว่่าผู้้�
ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบมีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินได้้
บ่่อย โดยส่่วนใหญ่่มักเป็็นภาวะสููญเสีียการได้้ยินิในช่่วง
ความถี่่�สููง
	 การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่าปััจจััย 
ด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ความถี่่�เสีียงพููดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเพีียงปััจจััย
เดีียว ส่่ วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ช่่วงความถี่่�สูงู อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน และดััชนีีมวลกาย โดยปรัับ
อิทิธิพิลของการสููบบุหุรี่่� แสดงให้้เห็น็ว่่าปัจัจัยัด้า้นอายุุ
มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัภาวะสููญเสียีการได้้ยินิทั้้�งช่่วงความถี่่�
เสีียงพููดและช่่วงความถี่่�สููง ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากทั้้�ง 
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การเสื่่�อมของประสาทหููเองตามวััย และความผิิดปกติ ิ
ของหลอดเลืือดและระบบประสาทจากโรคเบาหวาน 
ส่่งผลให้้ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชััดเจนขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�ม
ขึ้้�นทั้้�งในช่่วงความถี่่�เสีียงพููดและความถี่่�สููง สอดคล้้อง
กัับกลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ภาวะเบาหวานเรื้้�อรััง
ทำให้เ้กิดิการเสื่่�อมของหลอดเลือืดฝอยที่่�เลี้้�ยงประสาท
หู ู(microangiopathy) และการสะสมของ advanced 
glycation end products ทำให้้ประสาทหููเสื่่�อมเร็็ว
กว่่าคนทั่่�วไป7  อีกีทั้้�งเมื่่�ออายุมุากขึ้้�น เกิดิการเสื่่�อมของ 
striavascularis รวมทั้้�งมีีการไหลเวีียนเลืือดภายใน 
หลอดเลืือดฝอยใน striavascularis ลดลง ส่่ งผลให้้  
endocochlear potential ต่่ำลง ทำให้้ประสิิทธิิภาพ
ของ outer hair cells ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความไวต่่อเสีียงน้้อย
ลง เกิิดภาวะการได้้ยิินลดลงโดยเฉพาะในช่่วงเสีียง
ความถี่่�สููง นอกจากนี้้�ยัังมีีการเสื่่�อมของ outer hair 
cells เองเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งจะลดการขยายเสีียง
ภายใน cochlea ทำให้้ประสิิทธิิภาพของการนำเสีียง
ลดลง30 สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Al-Rubeaan, K., 
et al.31 ศึึกษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 30–60 ปีี 
พบว่่าปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้แ้ก่่ อายุุ และระยะเวลาที่่�เป็็นเบา
หวาน โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินสููง
กว่่าผู้้�ที่่�ระดับัการได้ย้ินิปกติ ิแสดงให้้เห็น็ว่่าอายุมุากขึ้้�น
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
	 ระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวานมีีความสััมพันัธ์ก์ับัภาวะ
สููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานมานานกว่่า 10 ปีี มีีความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยินิช่่วงความถี่่�สูงูเป็็น 4.06 
เท่่า (95% CI: 1.35–12.19) ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานน้อ้ย
กว่่า 5 ปี โดยระยะเวลาเป็็นเบาหวานที่่�นานขึ้้�นสััมพัันธ์์
กัับการเสื่่�อมของเส้้นประสาท spiral ganglion  
neurons ซึ่่�งลดการนำสััญญาณจาก inner hair cells 
ไปยัังระบบประสาทส่่วนกลางทำให้้การได้้ยิินโดย
เฉพาะช่่วงความถี่่�สููงด้้อยลง32 นอกจากนี้้�เบาหวาน
เรื้้�อรัังยัังกระตุ้้�นการเกิิด reactive oxygen species 
เกิิดความเสีียหายต่่อไมโตคอนเดรีียในเซลล์์หููชั้้�นใน 
การสะสมของ oxidative damage นี้้� เมื่่�อเวลาผ่่านไป
ทำให้้เซลล์์ขนและเซลล์์ประสาทตายมากขึ้้�น ผลลััพธ์์
คืือการลดลงของการตอบสนองต่่อเสีียงความถี่่�สููง  
ดัังนั้้�นระยะเวลาที่่�เป็็นโรคนานส่่งผลให้้มีีเวลาสะสม
ความเสีียหายจากหลายกลไกมากขึ้้�น (cumulative 

injury) โดยเฉพาะต่่อเซลล์์ที่่�ควบคุุมการตอบสนองต่่อ
เสีียงความถี่่�สููง33 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีรภััทร์์ 
จงสััจจา34 พบว่่าระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานนาน
สััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของประสาทหููจากระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดที่่�สููงต่่อเนื่่�อง โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสููญเสีียการ
ได้ย้ินิมีคี่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวานนานกว่่า เช่่น
เดีียวกัับการศึึกษาของ Huang et al.35 ได้้วิิเคราะห์์
ข้้อมููลประชากรขนาดใหญ่่ (China National Health  
Survey) พบว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานเป็็นเวลานานมีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั้้�งช่่วงความถี่่�
เสียีงพูดูและความถี่่�สููง โดยความสััมพัันธ์เ์ด่่นชัดัสำหรับั
ช่่วงความถี่่�สููง 
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกัับภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููง พบว่่าเพศชายมีีภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงในอััตรามากกว่่าเพศหญิิงอย่่าง
ชััดเจน ในเพศชายพบภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�สููงจำนวนมากถึึงร้้อยละ 78 ของเพศชาย
ทั้้�งหมด และเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงเป็็น 6.07 เท่่า (95% CI: 2.29–
16.13) ของเพศหญิิง ซึ่่�งสาเหตุุอาจเกิิดจากทั้้�งปััจจััย
ทางชีีววิิทยาและสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมกััน เช่่น การสััมผััส
เสีียงดัังจากการทำงานหรืือกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน
ที่่�มากกว่่าเพศหญิิง รวมถึึงความแตกต่่างกัันทางด้้าน
ฮอร์์โมน สอดคล้องกัับการศึึกษาของนิิติินััย รุ่่ �งจิินดา
รััตน์์ และ นลิินีี พานสายตา36 ที่่�รายงานว่่าเพศชายมีี
แนวโน้้มสููญเสีียการได้้ยิินจากเบาหวานมากกว่่าเพศ
หญิิง นอกเหนืือสาเหตุุจากปััจจััยทางเบาหวานแล้้ว 
เพศชายยัังอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููง โดยมีีการศึึกษาภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินจากเสีียง (noise-induced hearing loss)  
พบว่่าเพศชายมีีความชุุกและความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
สููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงมากกว่่าเพศหญิิง 
อย่่างมีีนััยสำคััญ (OR = 4.19, 95% CI 3.18–5.52) 
แม้้จะปรัับปััจจััยรบกวนด้้านอายุุและระดัับการสััมผััส
เสีียงดัังแล้้วก็็ตาม37 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Dillard et al.38 ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเพศชายมักัมีภีาวะสูญูเสียีการ
ได้้ยิินโดยเฉพาะช่่วงความถี่่�สููงมากกว่่าเพศหญิิง 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าฮอร์์โมนเอสโตรเจน
ในเพศหญิิงอาจมีีผลป้้องกัันภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน39

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์อาจมีี
บทบาทเป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อการเกิิดภาวะสููญเสีียการ
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ได้ย้ินิช่่วงความถี่่�สูงูในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดย
ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 กลุ่่�มที่่�มีดีัชันีมวลกาย ≥ 23 
กก./ตร.ม. พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI < 23 กก./ตร.ม (aOR 
0.29; 95% CI: 0.10–0.88) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีค่่า
ดัชันีมีวลกายสูงูมีโีอกาสเกิดิภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิลด
ลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า กล่่าวคืือ
ผู้้�ที่่�มีดีัชันีมีวลกายต่่ำมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงของ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่า โดยผู้้�ที่่�มีีค่่าดััชนีมวล
กายต่่ำอาจมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการบกพร่่อง
หรือืภาวะขาดสารอาหาร ซึ่่�งปัจัจัยัด้า้นโภชนาการนี้้�ส่่ง
ผลต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยินิได้้เช่่นกััน40 สอดคล้องกับั
การศึึกษาของ Koo and Kim41 ที่่ �วิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์ร์ะหว่่างดััชนีมีวลกายและการสููญเสีียการได้้ยินิ
ในประชากรเกาหลีี พบว่่าดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำ (< 18.5 
กก./ตร.ม.) สัมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงของภาวะสููญเสีียการ
ได้ย้ินิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดังนั้้�นแม้้ว่่าดััชนีมวลกายมัักถููกกล่่าวถึึง
ในแง่่ความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง แต่่ในบริบิทของการได้ย้ินิ 
ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่ากลัับมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่าในบางกลุ่่�มประชากร 
ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นความซัับซ้้อนของปััจจััยทางเมตาบอ
ลิซิึมึต่่อระบบประสาทรับัเสีียง และควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�ม
เติิมในอนาคตต่่อไป

สรุุป
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2  ส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการ
ได้ย้ินิปกติใินช่่วงความถี่่�เสียีงพูดู ผู้้�ที่่�มีภีาวะสูญูเสียีการ
ได้้ยิินส่่วนใหญ่่สูญเสีียการได้้ยิินระดัับหููตึึงเล็็กน้้อย 
ขณะที่่�ในช่่วงความถี่่�สูงูพบผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 
มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงจำนวนมากขึ้้�น
อย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มี
แนวโน้้มเกิิดความผิิดปกติิของการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููง
ก่่อน ปั จจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง

ความถี่่�เสีียงพูดูในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 คือ อายุุ 
ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�สููง คืือ เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 
และดััชนีีมวลกาย โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
สูญูเสียีการได้ย้ินิช่่วงความถี่่�สููงมากที่่�สุุด คือื อายุทุี่่�มาก
ขึ้้�น รองลงมา คืือ เพศชาย และระยะเวลาการเป็็นโรค
เบาหวานนาน สอดคล้้องกัับทฤษฎีีทางพยาธิิกำเนิิดที่่�
โรคเบาหวานส่่งผลให้้เกิิดการเสื่่�อมของประสาทหูู  
จากพยาธิิสภาพของหลอดเลืือดขนาดเล็็ก (diabetic 
microangiopathy) และความเสีียหายต่่อเซลล์์ขนหูู
ชั้้�นใน โดยเฉพาะในบริิเวณที่่�รัับเสีียงความถี่่�สููง ทำให้้
เกิิดภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงสููงเป็็น
อันัดับัแรก ดังันั้้�นจึงึสนับัสนุนุให้ม้ีแีนวทางในการตรวจ
คััดกรองภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีปีัจัจััยเสี่่�ยง ในลักัษณะเป็น็การประเมินิ
เชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยง (targeted screening) เพื่่�อให้้
สามารถตรวจวินิิจฉัยภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในระยะ
เริ่่�มต้้น ช่่ วยลดผลกระทบต่่อการสื่่�อสารและเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิต รวมถึึงมีีการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการ
ได้้ยิินในระยะยาวต่่อไป

ข้้อจำกััด
	 1. การซ้้อนทัับของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินตามวััย
และการสััมผััสเสีียงดััง ยากต่่อการแยกผลกระทบของ
โรคเบาหวานต่่อการสููญเสีียการได้้ยิิน
	 2. การศึึกษาแบบภาคตัดขวาง ไม่่สามารถสรุุป
ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลระหว่่างโรคเบาหวานกัับ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินได้้
	 3. การศึกึษาที่่�ดำเนินิการในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว
อาจจำกััดความสามารถในการอ้้างอิิงผลไปยััง
ประชากรทั่่�วไป แนวทางในอนาคตคืือการใช้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างจากชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการสรุุป
ผลเชิิงประชากร
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