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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์หลกัของการศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือคดักรองการได้ยินทั้ ง Transient 

evoked otoacoustic emissions (TEOAEs) และ Distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs) ในการช่วยตรวจ
พบปัญหาดา้นการไดย้ินโดยเปรียบเทียบกบัผลตรวจการไดย้ินทางคลินิก ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่แสดงอาการดา้นการ
ไดย้ิน ท่ีมารับการรักษา ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร จาํนวน 142 คน ดว้ยการตรวจ
คดักรองการไดย้นิและตรวจการไดย้นิทางคลินิก วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใชต้ารางหลายตวัแปร (Contingency table) 
ผลการศึกษาพบว่า TEOAEs มีความไวในการตรวจพบปัญหาดา้นการไดย้ินร้อยละ 27,29 และมีความจาํเพาะร้อยละ 
96,92 ในขณะท่ี DPOAEs มีความไวร้อยละ 66,69 และมีความจาํเพาะร้อยละ 89,83 ในหูขวาและหูซ้ายตามลาํดับ 
กล่าวคือ DPOAEs มีประสิทธิภาพในการช่วยตรวจพบปัญหาดา้นการไดย้นิในผูป่้วยเบาหวานดีกวา่ TEOAEs 
 

ABSTRACT 
The main objective of this study was to evaluate of the efficiency of OAEs screening both Transient evoked 

otoacoustic emissions (TEOAEs) and Distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs) to assess the hearing 
impairment compare to clinical audiometry in 142 diabetic patients without hearing symptom from OPD endocrine 
clinic at Ramathibodi hospital, Bangkok. The data were collected by using OAEs screening and clinical audiometry 
and analyzed by Contingency table. The results showed that sensitivity of TEOAEs were 27, 29% and specificity 
were 96, 92% while sensitivity of DPOAEs were 66, 69% and specificity were 89, 83% in right and left ear 
respectively. That is DPOAEs was more efficiency for assess the hearing impairment in diabetic patients than 
TEOAEs. 
 
คาํสําคญั: การตรวจคดักรองการไดย้นิ การตรวจการไดย้นิทางคลินิก เบาหวาน 
Key Words: OAEs screening, Clinical audiometry, Diabetic mellitus 
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บทนํา 
การสูญเสียการไดย้ินในผูป่้วยเบาหวานเป็น

ปัญหาท่ีพบได้มากถึงร้อยละ 79 (Muhammad et al., 
2013) ทวา่อตัราการเกิดการสูญเสียการไดย้ินในแต่ละ
การศึกษายงัมีค่าไม่คงท่ี  ทั้ งน้ี ข้ึนกับข้อจํากัดและ
ขอบ เขตในแต่ละการศึกษา  เช่น  Mozaffari et al. 
(2010), Rajendran et al. (2011), Anil et al.(2014) พบ
อตัราการเกิดการสูญเสียการไดย้ินในผูป่้วยเบาหวาน
ร้อยละ 45, 73, 73.7 ตามลาํดบั เป็นตน้ กลไกการเกิด
การสูญเสียการไดย้ินในผูป่้วยเบาหวานเป็นผลมาจาก
ความผิดปกติของการหลัง่อินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิ
อินซูลิน หรือทั้งสองอย่างร่วมกนั เม่ือมีระดบันํ้ าตาล
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้มีการทาํลาย 
การเส่ือมสภาพ การลม้เหลวในการทาํงานของอวยัวะ
ต่างๆ ในร่างกาย รวมถึงหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 
(microangiopathy) ท่ีไปเล้ียงหูชั้นใน เม่ือหูชั้นในและ
เส้นประสาทหู (auditory nerve) ไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่
เพียงพอ จึงเกิดความผิดปกติในการทาํงาน นาํไปสู่การ
สูญเสียการไดย้นิ 

แต่ทว่าการสูญเสียการได้ยินในผู ้ป่วยเบา 
หวานมักถูกละเลย ผู ้ป่วยและ/หรือญาติมักไม่รู้ตัว 
เพราะการสูญเสียการไดย้ินดงักล่าวจะมีลกัษณะของ
การสูญเสียทีละน้อย ซ่ึงยงัไม่กระทบต่อการส่ือความ 
หมายในชีวิตประจาํวนั จนกระทั่งการสูญเสียการได้
ยินนั้ น มีระดับความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน ทาํให้ผูป่้วย
ประสบปัญหาดา้นการฟังและการส่ือความ หมายใน
ชีวิตประจาํวนั เช่น ไม่ไดย้ินเสียงพูดเบาๆ หรือเสียง
พยญัชนะบางตัว ไม่สามารถจับใจความเสียงพูดได้
ครบถว้น  ไม่สามารถแยกแยะทิศทางท่ีมาของเสียง ไม่
เขา้ใจคาํพูดในท่ีมีเสียงรบกวนหรือเม่ือมีผูพู้ดหลายคน
ในเวลาเดียวกัน  มีปัญหาการฟังโทรศัพท์ มีความ
ลาํบากในการฟังเขา้ใจเสียงพูดจากโทรทศัน์หรือเสียง 
เพลง ได้ยินเสียงพูดแต่ไม่เข้าใจความหมาย เป็นต้น 
ผลกระทบต่อการฟังและการส่ือความหมายจะมาก
น้อยเพียงใดนั้น ข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของการ
สูญเสียการไดย้ิน หากปัญหาการไดย้ินถูกละเลยไม่ได้

รับการแกไ้ขอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม จะทาํให้เกิด
ภาวะการสูญเสียหน้าท่ีการทํางานของประสาทหู 
(auditory deprivation) ซ่ึงนอก จากจะทําให้แผนการ
ช่วยเหลือล่าช้า ผลของการดูแลแก้ไขภายหลงัจะไม่
ประสบผลดีเท่าท่ีควร และยงัเกิดผลเสียในระยะยาว 
ดังนั้ น หากการสูญเสียการได้ยินถูกตรวจพบตั้ งแต่
ระยะเร่ิมแรก จะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือ
อยา่งถูกตอ้งเหมาะ สมและทนัท่วงที            

ในปัจจุบนัมีเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั การตรวจ
คดักรองการไดย้ินโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐาน ทาํได้
ง่าย ไม่จาํเป็นตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญในการตรวจคดักรอง 
สะดวก และรวดเร็วไดแ้ก่ การตรวจ Transient evoked 
optoacoustic emissions (TEOAEs) แ ล ะ Distortion 
product otoacoustic emissions (DPOAEs) (Kemp, 1978) 
เป็นตน้ Ruencharoen (1999) ไดศึ้กษาผลตรวจการได้
ยินในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่แสดงอาการดา้นการไดย้ิน 
พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่แสดงอาการดา้นการไดย้นิ มี
การสูญเสียการได้ยินในภาวะซ่อนเร้น โดยมีระดับ
ความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยินใกล้เคียงกับ
ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีแสดงอาการด้านการได้ยิน  จาก
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ มีผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่แสดง
อาการดา้นการไดย้นิ แต่มีการสูญเสียการไดย้นิชดัเจน   

ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาความสัมพนัธ์ของการ
ตรวจคัดกรองการได้ยินกับการตรวจการได้ยินทาง
คลินิกเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการช่วยตรวจพบความ
ผิดปกติของการไดย้นิในผูป่้วยเบาหวานตั้งแต่ในระยะ
เร่ิมแรก  หากมีการสูญเสียการได้ยินจะได้รับการ
วินิจฉัยการช่วยเหลือ รวมทั้งคาํแนะนาํท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมต่อไป  
 
วตัถุประสงค์  

ประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือคดักรอง
การไดย้ินทั้ง TEOAEs, DPOAEs ในการช่วยตรวจพบ
ปัญหาด้านการได้ยินในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่แสดง
อาการดา้นการไดย้ิน เปรียบเทียบกบัผลตรวจการได้
ยนิทางคลินิก 
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วธีิการวจิัย  
กลุ่มตวัอย่าง 
ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 

(Experimental research) และการวิจยัแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่แสดง
อาการด้านการได้ยิน การคิดคาํนวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป PS Power 
and Sample Size Calculation Version 3 .0   แ ล ะ ไ ด้
ขนาดของกลุ่มตวั อย่างจาํนวน 142 คน (ชาย 71 คน, 
หญิง 71 คน) โดยมีช่วงอายุ 30-60 ปี อาสาสมัครทุก
รายไดรั้บฟังคาํอธิบายวธีิการวิจยัและตอ้งลงนามในใบ
ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยน้ีได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล (เลขท่ีโครงการ ID 02-57-28ว) 

ระเบียบวธีิการวจิัย 
อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามประเมินสภาพ

การได้ยิน เบ้ืองต้น  จํานวน  10 ข้อ  หากได้ค ําตอบ 
“บ่อยคร้ัง” นอ้ยกว่า 3 ขอ้ จะดาํเนินการต่อในขั้นตอน
ต่อไป แต่หากไดค้าํตอบ “บ่อยคร้ัง” มากกวา่ 3 ขอ้หรือ
มีส่ิงท่ีแสดงวา่อาจมีความผิดปกติในช่องหู จากการใช้
กลอ้งส่องตรวจหู (Otoscope)  ผูป่้วยจะถูกคดัออกจาก
โครงการศึกษาวิจยัและไดรั้บคาํแนะนาํให้พบโสต ศอ 
นาสิกแพทย์ จากนั้ นผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การ
คดัเลือกจะตอ้งตอบแบบสอบถามประเมินสถานภาพ
และประวติัผูป่้วยโรคเบาหวานจํานวน 15 ข้อ และ
ไดรั้บการประเมินการไดย้นิ ซ่ึงประกอบดว้ย 

การตรวจคัดกรองการได้ยิน: TEOAEs เป็น
การตรวจโดยใชส้ัญญาณเสียงกระตุน้ชนิด wideband 
click มีช่วงความถ่ีของสัญญาณเสียงโดยประมาณ 2-4 
kHz. ในขณะท่ี DPOAEs ใชส้ัญญาณเสียงกระตุน้เป็น
เสียงบริสุทธ์ิ 2 เสียง ท่ีมีความถ่ีใกล้เคียงกันเข้าไป
กระตุน้หูชั้นใน ซ่ึงสามารถตรวจแต่ละความถ่ีไดแ้ละ
ให้ผลการตอบสนองจาํแนกเป็นความถ่ีตั้งแต่ 2-4 kHz. 

(Yates et al., 2000; Hall, 2000) ผูต้รวจจะใส่ probe เขา้
ไปใน ช่องหูของอาสาสมัคร  ทั้ งการตรวจแบบ 
TEOAEs และ DPOAE โดยจากนั้ นเคร่ืองจะวดัเสียง
สะท้อนจากหูชั้ นในโดยอัตโนมัติ  ซ่ึงการตรวจน้ี
จะตอ้งทาํในห้องเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน ใชเ้วลาตรวจ
รายละประมาณ 2 นาที การตรวจน้ีไม่ก่อให้เกิดความ
เจบ็ปวดแก่อาสาสมคัร 

การตรวจการได้ยินทางคลินิก: ใชก้ารตรวจ
การฟังเสียงบริสุทธ์ิและเสียงพูด เพ่ือหาระดบัเร่ิมตน้
การไดย้ินเสียงท่ีความถ่ี 250-8000 Hz. และ 500-4000 
Hz.โดยการนํ า เสี ยงท างอากาศและท างกระดูก
ตามลาํดบั รวมถึงระดบัเร่ิมตน้การไดย้ินเสียงพูดและ
ความสามารถในการจาํแนกเสียงพูดในหูทั้ งสองขา้ง 
เพ่ือวินิจฉยัการไดย้นิ การตรวจทาํในหอ้งเกบ็เสียงและ
ใชเ้วลารายละประมาณ 10-15 นาที สาํหรับอาสาสมคัร
ท่ีมีการสูญเสียการไดย้ิน จะไดรั้บคาํแนะนาํและส่งต่อ
พบโสต ศอ นาสิกแพทย ์เพ่ือวินิจฉัยและ/หรือตรวจ
เพ่ิมเติมต่อไป  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป STATA 

13.0 software (College Station, TX USA) ใ น ก า ร
วิเคราะห์ขอ้มูล และใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย
ลักษณะพ้ืนฐานของผูเ้ข้าร่วมวิจัย จากนั้ นใช้ตาราง
หลายตวัแปร (Contingency table) เพ่ือหาความไวและ
มีความจาํเพาะ ในการตรวจพบปัญหาดา้นการไดย้ิน
ของเคร่ืองมือคดักรองการไดย้นิโดยเปรียบเทียบกบัผล
ตรวจการไดย้นิทางคลินิก 
 
ผลการวจิัย  

อาสาสมัครเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่แสดง
อาการด้านการได้ยิน  จํานวน  142 คน  (ชาย 71 คน , 
หญิง 71 คน) ซ่ึงมีสถานภาพ  ลักษณะพ้ืนฐาน  และ
ประวติัการรักษาทางการแพทยท่ี์แตกต่างกนั ดงัตาราง
ท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ตวัแปร ผู้เข้าร่วมวจิัย 
อาย ุ(ปี)*                                                                                                                                     51.94 ± 6.39 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)*                                                           9.83 ± 7.5 
ระยะเวลาท่ีไดม้ารับการรักษาโรค (ปี)*                                                                                   9.41 ± 7.41   
การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar, FBS) ในปัจจุบนั: ปกติ/ผดิปกติ (%)**     62.68/37.32                                              
ค่า FBS คร้ังล่าสุด (mg/dL)*                                                                                                        140.6 ± 48.99 
มีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัของโรคเบาหวาน (%)**                                                                    33.8 
มีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของโรคเบาหวาน (%)**                                                                          30.99 
ประวติัโรคประจาํตวัอ่ืน: มี/ไม่มี (%)**                                                                                       59.86/40.14 
ประวติัการสูบบุหร่ี: ไม่เคย/เลิกสูบแลว้/สูบบุหร่ี (%)**                                                                  70.42/19.01/10.56                                    
ประวติัการสัมผสัเสียงดงั: นานๆคร้ัง/บางคร้ัง/บ่อยๆ (%)**                                                          71.13/16.90/11.97 
ประวติัโรคหูในอดีต: มี/ไม่มี (คน)**                                                                                             14/128 
ประวติัการตรวจการไดย้นิในอดีต: เคย/ไม่เคย (%)**                                                                  14.08/85.92 
 

หมายเหตุ: *  แสดงผลการศึกษาดว้ยค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) 
** นาํเสนอเป็นจาํนวน  

 
ตารางท่ี  2 ความชุกของการสูญเสียการได้ยินของ
อาสาสมคัร โดยวินิจฉัยจากผลการตรวจการไดย้ินทาง
คลินิก ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 73.94 ของผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัมีการสูญเสียการไดย้ิน ซ่ึงมีทั้งท่ีสูญเสียการไดย้ิน
ในหู 1 ขา้งและในหูทั้ง 2 ขา้ง 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของการสูญเสียการไดย้นิ 

                        ตัวแปร                                                                                         ผู้ป่วยเบาหวาน(%) 

  การไดย้นิปกติ                                                                                                               26.06 
  สูญเสียการไดย้นิหูขวา                                                                                                  7.75 
  สูญเสียการไดย้นิหูซา้ย                                                                                                  7.04 
  สูญเสียการไดย้นิในหูทั้งสองขา้ง                                                                                  59.15 
  รวม                                                                                                                               100 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลตรวจคดักรองการไดย้นิและผลตรวจการไดย้นิทางคลินิก 

          ผลตรวจคัดกรอง/ตวัแปร                                                                      ผลตรวจการได้ยนิทางคลนิิก    
                                                                                                        การได้ยนิปกติ                             สูญเสียการได้ยนิ 

TEOAEs: หูขวา 
ผา่น (ผูป่้วยเบาหวาน/%)                    45/ 39.47                                       69/ 60.53      
ไม่ผา่น (ผูป่้วยเบาหวาน/%)                         2/ 7.14                                           26/ 92.86 

TEOAEs: หูซา้ย 
ผา่น (ผูป่้วยเบาหวาน/%)                            44/ 39.64                                       67/ 60.36 
ไม่ผา่น (ผูป่้วยเบาหวาน/%)                     4/ 12.90                                         27/ 87.10 

DPOAEs: หูขวา                           
ผา่น (ผูป่้วยเบาหวาน/%)                           42/ 56.76                                       32/ 43.24 
ไม่ผา่น (ผูป่้วยเบาหวาน/%)                       5/ 7.35                                           63/ 92.65 

DPOAEs: หูซา้ย   
ผา่น (ผูป่้วยเบาหวาน/%)                           40/ 57.97                                       29/ 42.03 
ไม่ผา่น (ผูป่้วยเบาหวาน/%)                     8/ 10.96                                         65/ 89.04 

 
ตารางที่ 4 ค่าความไวและความจาํเพาะของการตรวจคดักรองการไดย้นิ 

          การตรวจคดักรอง/ตวัแปร                                      ความไว                                              ความจําเพาะ 

  TEOAEs: หูขวา  (%)                                           27                                            96 
                   หูซา้ย (%)                                              29                                           92 
  DPOAEs: หูขวา  (%)                                              69                                              83 
                   หูซา้ย (%)                                           66                                           89 

 
จากก ารวิ เค ร าะ ห์ ผลก าร ศึ กษ าพ บ ว่ า 

TEOAEs และ DPOAEs มีความไวและความจาํเพาะ 
ดงัตารางท่ี 4 ค่าความไวและความจาํเพาะของเคร่ืองมือ
คัดกรองการได้ยินในผู ้ป่วยเบาหวาน  ผลพบว่าทั้ ง 
TEOAEs และ DPOAEs มีค่าความจาํเพาะสูงทั้ งในหู
ขวาและซ้าย กล่าวคือทั้ง TEOAEs และ DPOAEs เป็น
การตรวจท่ีให้ผลในการแยกบุคคลท่ีไม่เป็นโรคได้
ถูกต้องได้ดี  ในขณะท่ี  DPOAEs เป็นการตรวจท่ี มี
ความไวในการพบปัญหาดา้นการไดย้นิดีกวา่ TEOAEs 
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงว่า DPOAEs เป็นการ
ตรวจท่ีมีความสามารถในการแยกบุคคลท่ีเป็นโรคได้
ถูกตอ้งดีกวา่ TEOAEs การใชก้ารตรวจคดักรองการได้

ยินควรเป็นการตรวจท่ีมีทั้งความไวและความจาํเพาะ
สูง ดงันั้นจากผลการศึกษาสามารถสรุปไดว้า่ DPOAEs 
เป็นการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจคดักรอง
การไดย้นิในผูป่้วยเบาหวานดีกวา่ TEOAEs 
 
บทวจิารณ์ 

การวิจยัน้ีศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ
คดักรองการไดย้ินทั้ง TEOAEs และ DPOAEs ในการ
ช่วยตรวจพบปัญหาดา้นการไดย้ินโดยเปรียบเทียบกบั
ผลตรวจการได้ยินทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่าทั้ ง 
TEOAEs และ  DPOAEs เป็ นการตรวจ ท่ี ให้ ผลค่ า
ความจาํเพาะสูงใกลเ้คียงกนั ในขณะท่ี DPOAEs เป็น
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การตรวจท่ีมีความไวในการตรวจพบปัญหาดา้นการได้
ยินดีกว่า TEOAEs ดังแสดงในตารางท่ี  3 การท่ีผล
ตรวจคดักรองทั้งสองชนิดให้ผลค่าความไวท่ีแตกต่าง 
กนัอาจเป็นผลมาจาก TEOAEs เป็นการตรวจโดยใช้
สัญญ าณ เสี ยงกระตุ้นชนิด  wideband click มี ช่ วง
ความถ่ีของสัญญาณเสียงโดยประมาณ 2-4 kHz. ใน 
ขณะท่ี  DPOAEs ใช้สัญญาณเสียงกระตุ้นเป็นเสียง
บริสุทธ์ิ 2 เสียง ท่ีมีความถ่ีใกลเ้คียงกนัเขา้ไปกระตุน้หู
ชั้นใน ซ่ึงสามารถตรวจแต่ละความถ่ีไดแ้ละให้ผลการ
ตอบสนองจาํแนกเป็นความถี่ตั้งแต่ 2-4 kHz. (Yates 
et al., 2000; Hall, 2000) ค ว าม แตก ต่ างข อ ง เสี ย ง
กระตุ้นดังกล่าวส่งผลให้ DPOAEs ให้ข้อมูลในด้าน
การคัดกรองความผิดปกติของการได้ยินในผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีไม่แสดงอาการดา้นการไดย้ินไดดี้กว่าการ
ใช้ TEOAEs และเป็นการตรวจท่ีดีในการติดตามการ
เปล่ียนแปลงการทาํงานหรือการทาํงานท่ีผิดปกติของ
เซลลข์นในอวยัวะกน้หอย 

จากผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า DPOAEs 
เป็นการตรวจคดักรองการไดย้ินท่ีช่วยในการตรวจพบ
ปัญหาการได้ยินในระยะเร่ิมแรกได้ดีกว่า  TEOAEs 
และยงัเป็นการตรวจท่ีทาํไดง่้าย ใชเ้วลาน้อย ความไว
และความจาํเพาะในการทดสอบสูง ราคาเคร่ืองไม่แพง 
ใชง้านง่าย  และไม่จาํเป็นตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความรู้
เฉพาะดา้น นอกจากน้ีผลการศึกษาวิจยัยงัสะทอ้นให้
เห็นว่าการซักประวติัหรือการใช้แบบสอบถามเพ่ือ
ประเมินสภาพการไดย้ินในผูป่้วยเบาหวานเป็นวิธีการ
ท่ีไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร แสดงให้เห็นจากการท่ีผูป่้วยให้
ขอ้มูลวา่ไม่มีอาการดา้นการไดย้นิ แต่ผลของการศึกษา
กลบัพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีการสูญเสียการไดย้ินมาก
ถึงร้อยละ 73.94 ทั้งน้ีการสูญเสียการไดย้นิดงักล่าวอาจ
มีปัจจัยร่วมมาจากอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน (Mitchell et al., 
2009; American Diabetes Association, 2010) ระยะเวลา
ท่ีเป็นเบาหวานนาน (Suman et al., 2014; Karnire, et al., 
2014) การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่ดี หรือมี
ภาวะ Hyperglycemia (Cullen et al., 1993) การมีภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  (Dalton et al., 1993; 

Kathleen et al., 2011) เป็นต้น  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีอายุเฉล่ีย 52 ปี มีระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 10 ปี มี
ค่า FBS สูงกว่าปกติ และยงัมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานมากกวา่ 60% อีกดว้ย 

อย่างไรก็ตาม ผลจากการวิจัยน้ีสรุปได้ว่า 
DPOAEs เป็นเคร่ืองมือคดักรองท่ีช่วยในการตรวจพบ
ปัญหาการไดย้ินในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่แสดงอาการ
ดา้นการไดย้นิไดดี้กวา่  TEOAEs  
 
บทสรุป 

ผลจากการศึกษาค ร้ังน้ีพบว่าการตรวจ  
TEOAEs และ DPOAEs สามารถคดักรอง แยกบุคคลท่ี
ไม่เป็นโรคได้ถูกตอ้ง ในขณะท่ีการตรวจ  DPOAEs 
สามารถแยกบุคคลท่ีเป็นโรคไดถู้กตอ้งดีกวา่ TEOAEs 
ดงันั้นจากผลการศึกษาสามารถสรุปไดว้่า DPOAEs มี
ประสิทธิภาพในการตรวจคดักรองการไดย้ินในผูป่้วย
เบาหวานไดดี้กวา่ TEOAEs 

การตรวจคดักรองการไดย้นิกบัการตรวจการ
ไดย้ินทางคลินิกในคร้ังน้ี สามารถใชเ้ป็นแนวทางใน
การตรวจพบความผิดปกติทางการได้ยินในผู ้ป่วย
เบาหวานตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก แมว้่าผูป่้วยเบาหวาน
จะไม่แสดงอาการดา้นการไดย้ิน นอกจากนั้น ผูป่้วย
เบาหวานและญาติก็ควร เฝ้าระวงัถึงปัญหาการสูญเสีย
การได้ยิน หากพบความผิดปกติควรปรึกษาโสต ศอ 
นาสิกแพทย ์และ/หรือนกัแกไ้ขการไดย้นิ เพ่ือประเมิน
การไดย้ิน หรือทาํการตรวจการไดย้ินประจาํปี เพ่ือให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแล ช่วยเหลืออย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
เพราะหากปัญหาการได้ยินถูกละเลย  ไม่ได้รับการ
แกไ้ขอยา่งถูกตอ้ง จะทาํให้เกิดภาวะการสูญเสียหนา้ท่ี
การทํางานของประสาทหู  ซ่ึ งนอกจากจะทําให้
แผนการช่วยเหลือล่าชา้ ผลของการดูแลแกไ้ขภาย หลงั
จะไม่ประสบผลดีเท่าท่ีควร          
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