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ค�าส�าคัญ : โรคเบาหวาน การสูญเสียการได้ยิน สัดส่วนที่เป็นไปได้

บทคัดย่อ
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นโรคเบาหวานกับการ
สูญเสียการได้ยินของผู ้สูงวัยในประเทศไทย ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลจากการศึกษา
ติดตามระยะยาวโดยการใช้กลุ่มตัวอย่างซ�้า ที่เป็นการน�าร่องส�ารวจผู้สูงวัยไทย โดยเป็นข้อมูลฐาน  
(Base-line data) จากการส�ารวจรอบแรกของโครงการวิจัยการส�ารวจและศึกษาสุขภาพ  
การสูงอายุ และการเกษียณในประเทศไทยโดยการใช้ตัวอย่างซ�้า จ�านวน 1,439 คน (อายุตั้งแต่ 45 ปี 
ขึ้นไป) ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร, ขอนแก่น, นนทบุรี, ปทุมธานี, และสมุทรปราการ 
ในปี พ.ศ. 2552 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การแจกแจงความถี่ และร้อยละ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ และการค�านวณสัดส่วนที่เป็นไปได้  
(Odds Ratio) 
  ผลการศกึษาพบว่าในภาพรวมการเป็นโรคเบาหวานกับการสญูเสยีการได้ยิน มคีวามสมัพนัธ์กัน 
อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติท่ีิระดับ 0.05 และความเป็นไปได้ส�าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานจะมกีารสญูเสยี 
การได้ยินเป็น 1.85 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน หากพิจารณาจากเพศการเป็นโรคเบาหวาน
ในกลุ่มผู้ชายมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน แต่ในกลุ่มผู้หญิงการเป็นโรคเบาหวานกับ 
การสูญเสียการได้ยิน ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความเป็นไป
ได้ที่ผู้ชายที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็น เช่นเดียวกับที่ผู้หญิงที่เป็น
โรคเบาหวานจะมีความเป็นไปได้ที่มีการสูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็น ส�าหรับในกลุ่มผู้ท่ีมีอายุ
ระหว่าง 45- 59 ปี และกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งสองกลุ่ม การเป็นโรคเบาหวานไม่มีความ
สัมพันธ์กบัการสญูเสยีการได้ยนิอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยความเป็นไปได้ทีผู่ท้ีม่อีายุ
ระหว่าง 45 - 59 ปีที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการได้ยิน เป็น 2.27 เท่าของผู้ที่ไม่เป็น ส่วนผู้
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีความเป็นไปได้ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการได้ยินเป็น 1.48 เท่า 
ของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
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Abstract
  The purpose of the study is to analyze the relationship between diabetes  
and hearing loss of the older Thai using the baseline data from the longitudinal  
panel survey of Health, Aging, and Retirement in Thailand (HART) in 2009. 
The pilot survey collected data from the 1,439 subjects (aged 45 years old and 
above) who resided in Bangkok and vicinities (Nonthaburi, Pathumthani, and 
Samuthprakarn) and Khon Kaen. Analytical tools of descriptive statistics,  
Chi-square, and odds ratio were employed.
  The results showed that, in general, diabetes and hearing loss tended to be 
related (at the 0.05 significant level), and the possibility of having hearing loss for 
the sample group who had diabetes was 1.85 times of the ones who did not have 
diabetes (odds ratio = 1.85). Among samples who were men, diabetes tended to be 
related with hearing loss, but this was not the case among women subjects (at the  
0.05 significant level). The possibility to having hearing loss for men who had diabetes  
was higher than those who did not (odds ratio = 2.53), while the odds ratio of having  
hearing loss among women subjects with diabetes is 1.59. Diabetes was not significantly  
related to hearing loss for age groups 45 - 59 and 60 and above. The odds ratio among 
the subjects aged between 45 – 59 years old was 2.27, while the odd-ratio among 
the subjects aged 60 years old and above was 1.48.

Keywords : Diabetes, Hearing Loss, Odds Ratio

บทน�า
 โรคเบาหวานกับภาวะสูญเสียการได้ยินเป็น
ประเด็นที่ถูกถกเถียงกันมาเนิ่นนาน จนถึงปัจจุบัน
ยังไม่อาจจะระบุได้อย่างชัดเจนว่า 2 ภาวะนี้มีความ
เกี่ยวข้องกันหรือไม่ อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
งานวจิยัในปัจจบัุน พบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานมี
ความเสีย่งต่อภาวะสูญเสยีการได้ยนิสงูกว่าผูท่ี้ไม่เป็น
โรคเบาหวาน ดังเช่น ผลงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า  
ผู้ใหญ่ 86 ล้านคน ในอเมริกาที่เป็นโรคเบาหวานมี
อัตราสูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ท่ีมีระดับน�้าตาลใน
เลือดปกติ ร้อยละ 301 นอกจากนี้2 ข้อมูลที่ปรากฏ 
อยูใ่นวารสาร Journal of clinical Endocrinology  

& Metabolism กล่าวว่า ผลการวิจัยในประชากร
มากกว่า 20,000 คน จากสหรัฐอเมริกา เอเชีย 
ออสเตรเลยี และบราซิล มงีานวจิยัทีพ่บความสมัพนัธ์
ระหว่างโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน 
นอกจากนี้ผลการค้นคว้าโดยกลุ่มนักวิจัย แสดงให้
เหน็ว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมักมกีารสญูเสยีการได้ยนิ 
มากกว่าคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มีอายุมากหรือมีการควบคุมภาวะของ 
เบาหวานที่ไม่ดีจะมีการสูญเสียการได้ยินมากกว่า
ผู้ป่วยที่อายุน้อยหรือควบคุมโรคเบาหวานได้ดี3 
อย่างไรก็ตามจากบทวิเคราะห์ของ Amy Norton ระบุ
ความเช่ือมโยงระหว่างโรคเบาหวานกับการสูญเสีย 
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การได้ยินว่า มีความสัมพันธ์กันในกลุ่มผู้ที่มีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มากกว่ากลุ่มผู้ที่มีอาย ุ
สูงกว่า 60 ปี โดยในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยนั้นผู้ป่วยโรค
เบาหวานมีแนวโน้มที่จะมีความบกพร่องทางการ 
ได้ยินสูงกว่าถึง 2.6 เท่า เช่นเดียวกับ Kathy  
Bainbridge ที่ท�าการศึกษาและค้นพบว่ามีความ
เชือ่มโยงระหว่างโรคเบาหวานท่ีผ่านการตรวจวินิจฉยั
แล้วกบัความบกพร่องทางการได้ยินในผูท่ี้มีอายนุ้อย  
มีมากกว่าผู้ที่อายุมาก4 ส่วน Dr. Joel Zonszein  
ผู้อ�านวยการของศูนย์โรคเบาหวานท่ีศูนย์การแพทย์ 
Montef-upiore ใน New York City กล่าวว่า 
ไม่มีใครทราบว่าการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
ให้ดียิ่งขึ้น จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการสูญเสีย
การได้ยินได้หรือไม่
 จากการค้นพบของนักวิจัยข้างต้น แสดงให้
เห็นว่า ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการ
ได้ยินในกลุ่มผู้สูงวัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงวัยท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ยังไม่มีข้อสรุปในทางวิชาการ และ
ส�าหรบัในประเทศไทยกย็งัไม่มีการศกึษาในประเดน็
นี้มากเท่าใดนักจึงมีความจ�าเป็นที่ต้องท�าการศึกษา
วิจัยเพิ่มเติมเพื่ออธิบายความความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคเบาหวานกับความบกพร่องทางการได้ยิน
 ทั้งนี้ ทั้งโรคเบาหวานและภาวะสูญเสียการ
ได้ยนิต่างส่งผลกระทบต่อคณุภาพการด�ารงชวีติของ
ผู้ที่เป็น โดยเฉพาะในผู้สูงวัย ดังนั้นการศึกษาความ 
สมัพนัธ์ระหว่างการเป็นโรคเบาหวานกบัภาวะสูญเสยี 
การได้ยิน สามารถน�าไปสู่การต่อยอดในการเฝ้า
ระวังรักษา อันช่วยผู้ประสบปัญหาให้มีคุณภาพชีวิต
ทีเ่หมาะสมหรอืดขีึน้การศกึษานีจ้งึมีวัตถปุระสงค์ใน 
การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการเป็นโรคเบาหวาน 
กับการสูญเสียการได้ยินของผู ้สูงวัยไทย รวมท้ัง
ความเส่ียงที่จะเกิดการสูญเสียการได้ยินของผู้สูงวัย
ที่เป็นโรคเบาหวาน เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะสามารถน�าเสนอแนวทาง
การแก้ไขปัญหา เพื่อความอยู ่ดีมีสุขของผู ้สูงวัย 
ในประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลการ
ศึกษาติดตามระยะยาว (Longitudinal panel 
study) ที่ท�าการน�าร่องส�ารวจผู้สูงวัยไทย (อายุ 45 
ปีขึ้นไป) รอบการส�ารวจข้อมูลฐาน (Base-line 
data) ของโครงการวิจัย “การส�ารวจและศึกษา
สุขภาพ การสูงอายุ และการเกษียณในประเทศไทย
โดยการใช้ตัวอย่างซ�้า (Panel Survey and Study  
on Health, Aging, and Retirement in Thai-
land – HART)”5 จ�านวน 1,439 คน ที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร, ขอนแก่น, นนทบุรี, 
ปทุมธานี, สุพรรณบุรี และสมุทรปราการ ในปี  
พ.ศ. 2552 แบบสอบถามประกอบด้วยมติต่ิางๆ 7 มติิ  
คือ มิติด ้านประชากร, มิติด ้านครอบครัวและ 
การเกื้อกูลกัน, มิติด้านสุขภาพ, มิติด้านการท�างาน, 
มิติด้านรายได้, มิติด้านทรัพย์สินและหนี้สิน และมิติ
ด้านความคาดหวังและความพึงพอใจ
 ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�าข้อมูลในมิติด้าน
สุขภาพมาวิเคราะห์ โดยมุ่งเน้นไปที่สุขภาพทางกาย 
คือ ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน/
น�้าตาลในเลือดสูง (“เป็น” หรือ “ไม่เป็น”) กับ  
ผลการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นการสญูเสยีการได้ยนิ 
(“เป็น” หรือ “ไม่เป็น”)
 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ มี 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ และร้อยละ เพื่อบรรยายข้อมูล
ส่วนบุคคล ภาวะการเป็นโรคเบาหวาน และการสูญ
เสียการได้ยินของผู้ตอบ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไค
สแควร์ (Chi-Square) เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างการเป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการ
ได้ยิน และการค�านวณสัดส่วนที่เป็นไปได้ (Odds 
Ratio)

ผลการวิจัย
 ข้อมูลส่วนบุคคล
 การศึกษานี้ได้ท�าการรวบรวมข้อมูลจากการ
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ศึกษาติดตามระยะยาวโดยการใช้กลุ่มตัวอย่างซ�้า 
โครงการน�าร่องส�ารวจผูสู้งวัยไทย โครงการวิจัย “การ
ส�ารวจและศกึษาสขุภาพ การสูงอาย ุและการเกษยีณ

ในประเทศไทยโดยการใช้ตัวอย่างซ�้า จ�านวน 1,439 
คน ผลการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล แสดงดังตาราง
ที่ 1

ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 472 32.80
 หญิง 967 67.20
 รวม 1,439 100.00

อายุ
 ระหว่าง 45 – 59 ปี 743 51.63
 ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 696 48.37

รวม 1,439 100.00

ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ

การเป็นโรคเบาหวาน (ผลการวินิจฉัยจากแพทย์)

 เป็น 264 18.35

 ไม่เป็น 1,175 81.65

รวม 1,439 100.00

การสูญเสียการได้ยิน (ผลการวินิจฉัยจากแพทย์)

 เป็น 77 5.35

 ไม่เป็น 1,362 94.65

รวม 1,439 100.00

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

 จากตารางท่ี 1 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูวัย 1,439 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.20 และ
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 32.80 มีอายุระหว่าง 
45 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.63 และมีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 48.37

 การเป็นโรคเบาหวานและการสูญเสีย 
การได้ยิน
 ผลการวิเคราะห์การเป็นโรคเบาหวานและ 
การสูญเสียการได้ยิน ซึ่งเป็นผลการวินิจฉัยจาก
แพทย์ แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของการเป็นโรคเบาหวาน และการสูญเสียการได้ยิน

 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วน
ใหญ่ไม่เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 81.65 และ
เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 18.35 ทั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีการสูญเสียการ
ได้ยิน คิดเป็นร้อยละ 94.65 และมีการสูญเสียการ
ได้ยิน คิดเป็นร้อยละ 5.35
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 ความสมัพันธ์ระหว่างการเป็นโรคเบาหวาน
กับการสูญเสียการได้ยิน
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็น

โรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน เป็นการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
Square) ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 3

ตัวแปร Chi-Square P-value

ในภาพรวมทั้งหมด 5.678 0.017*
เพศชาย 5.176 0.023*
เพศหญิง 1.949 0.163
อายุระหว่าง 45 – 59 ปี 2.461 0.117

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 1.673 0.196

ตัวแปร
Odds 

Ratioโรคเบาหวาน 
(เป็น/ไม่เป็น)

For cohort 
การสูญเสียการได้ยิน

(เป็น)

For cohort 
การสูญเสียการได้ยิน

(ไม่เป็น)

ในภาพรวมทั้งหมด 1.85 1.78 0.96

เฉพาะผู้ชาย 2.53 2.34 0.93

เฉพาะผู้หญิง 1.59 1.55 0.97

เฉพาะผู้ที่มีอายุต�่ากว่า 60 ปี 2.27 2.21 0.97

เฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 1.48 1.42 0.96

ตารางที่ 3 ค่า Chi-Square และ P-value ของผู้ตอบว่าเป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน

 จากตารางท่ี 3 ในภาพรวมท้ังหมด พบว่า  
การเป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน  
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (P-value = 0.017)
 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะผู้ชาย พบว่า การเป็นโรค
เบาหวานกบัการสญูเสียการได้ยนิ มีความสัมพนัธ์กัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 
0.023)
 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะผู้หญิง พบว่า การเป็น 
โรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน ไม่มีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(P-value = 0.163)
 เมือ่วเิคราะห์เฉพาะผูท่ี้มอีายุระหว่าง 45 – 59 ปี  

พบว่า การเป็นโรคเบาหวานกบัการสญูเสยีการได้ยนิ 
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P-value = 0.117)
 เมือ่วเิคราะห์เฉพาะผู้ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป  
พบว่า การเป็นโรคเบาหวานกบัการสญูเสยีการได้ยนิ 
ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P-value = 0.196)
 การวิ เคราะห ์สัดส ่วนที่ เป ็นไปได ้ของ 
การเป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน
 การวิเคราะห์สัดส่วนท่ีเป็นไปได้ของการ
เป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน เป็นการ
วิเคราะห์โดยการค�านวณหาสัดส่วนที่เป็นไปได้ 
(Odds Ratio) ผลการวิเคราะห์แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 สัดส่วนที่เป็นไปได้ (Odds Ratio) ของการเป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน
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 จากตารางท่ี 4 ในภาพรวมท้ังหมด พบว่า  
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการได้ยินเป็น 
1.85 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสีย
การได้ยิน
 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะผู้ชาย พบว่า ผู้ชายที่เป็น
โรคเบาหวานจะมีการสญูเสยีการได้ยนิเป็น 2.53 เท่า
ของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน
 เมือ่วเิคราะห์เฉพาะผูห้ญิง พบว่า ผูห้ญิงท่ีเป็น
โรคเบาหวานจะมีการสญูเสยีการได้ยนิเป็น 1.59 เท่า
ของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน
 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะผู้ท่ีมีอายุต�่ากว่า 60 ปี  
พบว่า ผู้ที่มีอายุต�่ากว่า 60 ปีที่เป็นโรคเบาหวานจะ
มีการสูญเสียการได้ยินเป็น 2.27 เท่าของผู้ที่ไม่เป็น
โรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน
 เมือ่วเิคราะห์เฉพาะผู้ท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป  
 พบว่า ผูท้ีม่อีายุต้ังแต่ 60 ปีขึน้ไปท่ีเป็นโรคเบาหวาน
จะมีการสูญเสียการได้ยินเป็น 1.48 เท่าของผู้ที่ไม่
เป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็น
โรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน พบว่า
 ในภาพรวมท้ังหมด การเป็นโรคเบาหวาน
กับการสูญเสียการได้ยิน มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยในประชากรมากกว่า 20,000 คน จาก
สหรัฐอเมริกา เอเชีย ออสเตรเลีย และบราซิล ที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการสูญเสีย 
การได้ยินเช่นกัน2

 ในผู้ชายการเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์
กับการสูญเสียการได้ยินในขณะที่ในผู้หญิง การเป็น
โรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน ไม่มีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา  
ยังไม่พบการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างโรค 
เบาหวานกับการสูญเสียการได้ยินจ�าแนกตามเพศ 

มีเพียงผลการวิจัยที่สะท้อนว่า6 ผู้ชายมีสัดส่วนของ
ปัญหาการได้ยินสูงกว่าผู้หญิงในทุกกลุ่มอายุ โดย
ปัญหาการได้ยนิเพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้เหมอืนกนั 
ทั้งสองเพศ ส�าหรับประเด็นเกี่ยวกับการเป็นโรค 
เบาหวาน พบว่า ผู้หญิงมีความชุกของการเป็นโรค 
เบาหวานสูงกว่าในผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 7.7 และ 
ร้อยละ 6.0 ตามล�าดับ
 ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 45 - 59 ปี การเป็นโรค 
เบาหวานกับการสูญเสียการได้ยนิ ไม่มีความสัมพนัธ์กัน 
และในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป การเป็นโรค 
เบาหวานกบัการสญูเสยีการได้ยนิ ไม่มคีวามสมัพันธ์
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่น
เดียวกัน ทั้งนี้จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา  
ยังไม่มีผลการวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการเป็นโรคเบาหวานกับการสูญเสียการ
ได้ยนิจ�าแนกตามอาย ุมเีพียงผลการวิจยัท่ีเปิดเผยว่า7  
โรคเบาหวานมีความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 
0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และมีความชุกเพิ่มข้ึน
สงูสดุ ณ กลุม่อาย ุ70-79 ปี ในผูช้าย (ร้อยละ 19.2) 
และ 60-69 ปี ในผู้หญิง (ร้อยละ 16.7) 
 การค�านวณสัดส่วนที่ เป ็นไปได้ (Odds  
Ratio) พบว่า
 ในภาพรวมทั้งหมด ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะ
มีการสูญเสียการได้ยินเป็น 1.85 เท่าของผู้ที่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน
 ผู้ชายที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการ
ได้ยินเป็น 2.53 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน  
ส่วนผู้หญิงที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการ
ได้ยินเป็น 1.59 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานซึ่งเป็น
ผู้ชาย มโีอกาสเกิดการสญูเสยีการได้ยนิสงูกว่าผู้หญงิ
 ผู้ที่มีอายุระหว่าง 45 - 59 ปีที่เป็นโรคเบา
หวานจะมีการสูญเสียการได้ยินเป็น 2.27 เท่าของ 
ผู้ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน ส่วนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไปที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียการได้ยิน
เป็น 1.48 เท่าของผูท้ีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน ซึง่สะท้อน
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ให้เห็นว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 45 -  
59 ปี มีโอกาสเกิดการสูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ที่
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งผลการศึกษานี้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับบทวิเคราะห์ของ Amy Norton 
(2012) ที่กล่าวว่า โรคเบาหวานกับการสูญเสียการ
ได้ยิน มีความสัมพันธ์กันในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปี มากกว่าผู้ที่มีอายุสูงกว่า 60 ปี
 ในอดีตที่ผ ่านมาการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างโรคเบาหวานกับการสูญเสียการได้ยิน 
ส่วนใหญ่นัน้ มาจากการวิเคราะห์ด้วยข้อมูลแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional Data) ซ่ึงเป็นการ
ศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยการวิเคราะห์ 
ถูกออกแบบมาเพื่อทดสอบว่าการสูญเสียการได้ยิน
ในกลุ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานนั้นจะเกิดขึ้นเร็วกว่า 
ในกลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ คณะผู้วิจัย 
จงึเหน็ว่าควรส่งเสรมิการศกึษาด้วยข้อมูลซ�า้ (Panel 
or Longitudinal Data) คือใช้ตัวอย่างเดิมในการ
ศึกษาติดตามในช่วงเวลาที่ผ่านไป เพื่อน�าไปสู่การ
ระบุความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการสูญ
เสียการได้ยินที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัด
ของการศึกษาบางประการ ดังนี้
 1.  ข้อมลูท่ีน�ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลภาพรวม
ที่ยังมิได้มีการจ�าแนกผู้ป่วยเบาหวานเป็น ประเภท  
1 และ 2
 2.  การค�านวณสัดส่วนท่ีเป็นไปได้ (Odds 
Ratio) ไม่สามารถบ่งชี้ความเป็นสาเหตุของโรค 
ได้อย ่างสมบูรณ์ เพียงชี้ให ้เห็นว ่าป ัจจัยนั้นๆ  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเท่านั้น

กิตติกรรมประกาศ 
 บทความวชิาการเรือ่ง เบาหวานกบัการสูญเสยี 
การได ้ยินในผู ้สูงวัยไทย ได ้รับแรงบันดาลใจ 
ในการเขียนและส�าเร็จลงได้ด้วยการสนับสนุนจาก  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดารารัตน์ อานันทนะสุวงศ์  
ผูอ้�านวยการศนูย์วจัิยสังคมสูงอาย ุส�านักวิจัย สถาบนั

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ที่ได้กรุณาสละเวลาให ้
ค�าชี้แนะอันเป็นประโยชน์ต่อการเขียนบทความ  
ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
 ขอขอบคุณโครงการน�าร ่อง การส�ารวจ
และศึกษาสุขภาพ การสูงอายุ และการเกษียณ 
ในประเทศไทยโดยการใช้ตวัอย่างซ�า้ ทีไ่ด้อนเุคราะห์
ข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการเขียนบทความครั้งนี้ด้วย
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