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บทน า  

 Otosclerosis หรอืทีเ่รยีกในภาษาไทยว่า โรคหนิปนูเกาะกระดกูหูชัน้กลาง ถูกกล่าวถงึครัง้แรก

ในปี ค.ศ. 1704 โดย Valsava ไดอ้ธบิายไวว้่า เป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองกระบวนการสลาย

และสรา้งใหมข่องกระดกูทีม่กัจะเกดิขึน้ทีบ่รเิวณกระดกู stapes ของหูชัน้กลาง จดุเริม่ตน้ของ

กระบวนการนี้ส่วนมากเกดิขึน้ทีบ่รเิวณดา้นหน้าของ oval window หรอืทีเ่รยีกว่าบรเิวณ fisula ante 

fenestrum และจะขยายไปยงั annular ligament และ stapes ท าใหก้ารสัน่ของ ossicular chain เป็นไป

อยา่งไมส่มบูรณ์ กระบวนการสลายและสรา้งใหม่ของกระดกูนี้จะเกดิขึน้แบบค่อยเป็นค่อยไป และน าไปสู่

ภาวะ conductive hearing loss ในทีสุ่ด หรอืในผูป่้วยบางรายทีโ่รคด าเนินไปในส่วนของ inner ear เช่น

บรเิวณของ cochlear otic capsule กอ็าจท าใหม้ภีาวะ sensorineural hearing loss รว่มดว้ยได้ 

อบุติัการณ์ 

 อุบตักิารณ์ของโรค otosclerosis นัน้เกดิในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย 2 เท่า และจะเริม่แสดงอาการ

ทางการไดย้นิทีล่ดลงตัง้แต่อายุ 30 ปีขึน้ไป โดยเฉพาะในหญงิทีต่ ัง้ครรภท์ีพ่บว่าอาการจะเพิม่ขึน้โดย

อาจเป็นผลจากฮอรโ์มนทีเ่พิม่ขึน้ในภาวะตัง้ครรภ์ นอกจากนัน้ในบางการศกึษายงัพบว่าโรคนี้สามารถ

ส่งต่อทางพนัธุกรรมแบบ autosomal dominant pattern อกีดว้ย โดยพบว่ารอ้ยละ 50-60 ของผูป่้วย มี

ประวตับิุคคลในครอบครวัเป็นโรค otosclerosis เช่นเดยีวกนั(1) 

อาการและอาการแสดง 

 อาการแสดงของโรคทีพ่บไดบ้่อย ไดแ้ก่ การไดย้นิลดลง อาจเป็นในหขูา้งเดยีวหรอืสองขา้งได ้

เสยีงดงัในห ู(tinnitus) ความสามารถในการฟังจบัใจความลดลงเมือ่อยูใ่นทีเ่สยีงดงั (paracusis) รวมถงึ

อาการเวยีนศรีษะ (vestibular disturbance) ซึง่มกัจะพบในผูป่้วยทีม่ภีาวะ endolymphatic hydrops 

รว่มดว้ย ตรวจรา่งกายจะไม่พบความผดิปกตขิองรหูู เยื่อแกว้ห ูหรอืหชูัน้กลาง 

การตรวจพิเศษ 



1. การตรวจการไดย้นิ การตรวจทีส่ าคญัทีจ่ะช่วยในการวนิิจฉยัคอืการตรวจการไดย้นิ 

(audiometry) จะพบภาวะ conductive hearing loss หรอื mixed hearing loss  โดยลกัษณะของ 

audiogram จะขึน้อยูก่บัระยะของโรค แต่ลกัษณะผลการตรวจทีพ่บบ่อยโดยคอื conductive hearing 

loss ทีม่กีารลดลงของ air-bone gap ที ่2000 Hz หรอืทีเ่รยีกว่า Carhart's notch จาก bone 

conduction threshold ทีเ่พิม่ขึน้ ส่วนผลตรวจ tympanometry สามารถใหผ้ลทัง้type A หรอื As ได้

ขึน้กบัระยะของโรค 

2. HRCT scan จากการศกึษาของ Lagleyre ในปี 2009 พบว่า sensitivity ของ HRCT scan 

ในการวนิิจฉัย otosclerosis คอืรอ้ยละ 95.1 โดยจะพบความผดิปกต ิคอื hypodensity หรอื radiolucent 

foci ทีบ่รเิวณ fisula ante fenestrum, pericochlear lucency, stapes footplate (2) อยา่งไรกต็าม ผล

การตรวจ HRCT ทีป่กต ิกไ็มส่ามารถจ าแนกโรคน้ีออกไปได้ จงึมกีารแนะน าใหท้ า HRCT ในรายที่

อาการแสดงไมป่กต ิเช่น ผูป่้วยอายุน้อย หรอืมอีาการเวยีนศรีษะรว่ม หรอื ในกลุ่มที ่atypical 

audiogram เพื่อดลูกัษณะผดิปกตอิื่นของหชูัน้ในทีส่ามารถเกดิรว่มได้ และเพื่อประเมนิความเสีย่งทีอ่าจ

พบไดใ้นการผ่าตดั 

การรกัษา 

 วธิกีารรกัษาทีไ่ดผ้ลดใีนปัจจบุนัคอืการรกัษาโดยการผ่าตดัเปลีย่นกระดกูหู (stapedotomy/ 

stapedectomy) โดยหลกัเกณฑท์ีเ่หมาะสมในการเลอืกการรกัษาโดยการผ่าตดัส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ดงัต่อไปนี้(1) 

1. ผูป่้วยทีม่ ีconductive/mixed hearing loss ทีม่ ีair-bone gap มากกว่าหรอืเท่ากบั 20 dB 

และภาวะ hearing loss นัน้ส่งผลกระทบต่อการใชช้วีติของผูป่้วย 

2. หากภาวะ otosclerosis เกดิขึน้กบัหูทัง้สองขา้ง การผ่าตดัควรเลอืกขา้งทีม่ ีhearing 

threshold มากกว่าก่อน (ขา้งทีไ่ดย้นิน้อยกว่า) 

3. หลกีเลีย่งการผ่าตดัในผูป่้วยทีม่ปัีญหาเรือ่งการทรงตวั ผูป่้วยทีส่งสยัภาวะ endolymphatic 

hydrops มกีารตดิเชือ้หรอือกัเสบในหู มภีาวะเยือ่แกว้หูทะลุ และผูป่้วยทีไ่ดย้นิขา้งเดยีว (only hearing 

ear) 

การผ่าตดัเปล่ียนกระดกูห ูโดยใช้ microscope 



 การผ่าตดัเปลีย่นกระดกูหเูทยีมทีไ่ดร้บัการยอมรบัเป็นการผ่าตดัมาตรฐานส าหรบัภาวะ 

otosclerosis ตัง้แต่ปี 1960(3) คอืการผ่าตดัผ่านทางรหูโูดยใชก้ลอ้ง microscope  (microscopic 

transcanal stapedotomy/stapedectomy) ซึง่การผ่าตดัวธินีี้ตอ้งอาศยั otospeculum ถ่างรหูเูพื่อ

เปิดทางใหส้ามารถมองเหน็และท าหตัถการผ่านทางรหููได้ และแมว้่าการผ่าตดัดว้ยวธินีี้จะไดร้บัการ

ยอมรบัและปฏบิตัอิยา่งกวา้งขวางแต่กพ็บว่ายงัมอุีปสรรคระหว่างการผ่าตดัทีส่่งผลใหเ้กดิ

ภาวะแทรกซอ้นไดร้วมถงึการมองผ่าน otospeculum ทีท่ าใหพ้ืน้ทีแ่ละองศาของการมองและการใช้

เครือ่งมอืเป็นไปอยา่งจ ากดั โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีม่รีหูแูคบและคด ส่งผลในการบดบงัการมองเหน็ 

landmarks ทีส่ าคญัในการผ่าตดั stapes surgery อนัไดแ้ก่ anterior crus of stapes, pyramidal 

eminence, oval window niche และโดยเฉพาะ tympanic portion of facial nerve ทีม่รีายงานว่าพบ

ภาวะ dehiscence of facial nerve ไดป้ระมาณรอ้ยละ 9 ของการผ่าตดัหชูัน้กลาง ซึง่จะเพิม่ความเสีย่ง

ทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้นในระหว่างการท าผ่าตดัได้ เช่น การบาดเจบ็ต่อ facial nerve จาก prosthesis  

การบาดเจบ็หรอืขาดของเสน้ประสาท chorda tympani อนัเป็นผลมาจากการกรอกระดกูบรเิวณ 

posterior tympanum ท าใหผู้ป่้วยมปัีญหาเรือ่งน ้าลายแหง้ และการรบัรสผดิปกตหิลงัผ่าตดั ซึง่

อุบตักิารณ์สงูถงึรอ้ยละ 20-60 (4-6) การเกดิ floating footplate หรอื ossicular chain subluxation จาก

การหกักระดกู stapes โดยมมุมองถูกบดบงัได ้(7)  

การผ่าตดัเปล่ียนกระดกูห ูโดยใช้ endoscope 

 จากปัญหาเรือ่งมุมมองจากกลอ้ง microscope ทีไ่มส่ามารถมองเหน็อวยัวะส าคญัใน middle 

ear ไดช้ดัเจนดงักล่าว ปัจจุบนัจงึมกีารน ากลอ้ง endoscope มาใชใ้นการผ่าตดัหเูพื่อเพิม่ประสทิธภิาพ

ในเรือ่งการมองเหน็ในทีแ่คบ แนวคดินี้ไดม้กีารรเิริม่มาตัง้แต่ในปี 1967 และไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้นการ

ผ่าตดั stapedotomy โดย Poe ในปี 2000 (8) โดยระยะแรกเป็นการใชค้วบคู่กบัการใชก้ลอ้ง microscope 

แลว้จงึมกีารพฒันามาจนปัจจบุนัการผ่าตดั endoscopic stapes surgery เป็นทีน่ิยมและไดร้บัการ

ยอมรบัมากขึน้ โดยสามารถน ากลอ้ง 0 หรอื 30 องศา ขนาด 4 mm หรอื 2.7 mm ยาว 18 cm ทีใ่ชใ้น

การผ่าตดัไซนสัมาประยกุตใ์ชใ้นการผ่าตดัหไูด้ 

ขอ้ดขีองกลอ้ง endoscope ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการผ่าตดัหชูัน้กลางคอื สามารถใหมุ้มมองทีก่วา้ง

โดยไม่ขึน้กบัลกัษณะทางกายวภิาคของรหูู สามารถใหภ้าพทีค่มชดั ขยาย และมคีวามละเอยีดสงู แมใ้น

บรเิวณทีม่องเหน็ยากเช่น facial recess, sinus tympani, pyramidal eminence การปรบัองศาของ

กลอ้งกส็ามารถใหมุ้มมองทีช่ดัเจน โดยเฉพาะในผูป่้วย obliterative otosclerosis ทีก่ารระบุต าแหน่งที่

ชดัเจนของ stapes footplate เป็นไปไดย้าก ซึง่ในแงข่องหลกัการกน่็าจะสามารถช่วยลดอุบตักิารณ์การ

เกดิภาวะแทรกซอ้นขณะผ่าตดัทีไ่ดก้ล่าวถงึก่อนหน้านี้ได้ ไมม่คีวามจ าเป็นตอ้งขยายรหูู การเปิดแผล



หลงัหหูรอืหน้าหู หรอืกรอกระดกูส่วนทีบ่งัออก อยา่งเช่นในการผ่าตดัโดยใชก้ลอ้ง microscope ท าให้

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการพกัฟ้ืนน้อยลงดว้ย  

หลายการศกึษาพบว่าการผ่าตดัโดยใชก้ลอ้ง endoscope ใหผ้ลทีด่ใีนแงข่องการไดย้นิ โดยม ี

air-bone gap หลงัผ่าตดัน้อยกว่า 15 dB (9-10) และเมือ่เปรยีบเทยีบในแงข่องผลการผ่าตดัโดยการใช้

กลอ้ง endoscope เทยีบกบั microscope พบว่าระดบัการไดย้นิหลงัผ่าดขีึน้กว่าก่อนผ่าอย่างมนียัส าคญั 

แต่เปรยีบเทยีบระหว่าง 2 กลุ่มแลว้ ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(11-13) ในส่วน

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั ปัญหาการรบัรสหลงัผ่าตดัผลจากการบาดเจบ็ของ chorda tympani และ

ภาวะอาการปวดหลงัผ่าตดั ในกลุ่ม endoscope น้อยกว่ากลุ่ม microscope อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

และผูป่้วยในกลุ่มendoscopic มคีวามพงึพอใจมากหลงัการผ่าตดั(11) แสดงใหเ้หน็ว่าการผ่าตดัโดยใช้

กลอ้ง microscopic ไมพ่บว่ามขีอ้ดกีว่ากลุ่ม endoscopic ในแงข่องผลการรกัษาเลย  

ในขณะเดยีวกนักม็กีารกล่าวถงึขอ้เสยีของการผ่าตดัโดยใชก้ลอ้ง endoscope ทีแ่ตกต่างจาก

การใชก้ลอ้ง microscope อยา่งชดัเจน และอาจเป็นอุปสรรคต่อการผ่าตดัมากทีสุ่ด คอื แพทยต์อ้งท า

การผ่าตดัดว้ยมอืเพยีงขา้งเดยีว โดยขา้งทีไ่มถ่นดัจะใชถ้อืกลอ้ง ต่างจากการผ่าตดัโดยใชก้ลอ้ง 

microscope ทีแ่พทยส์ามารถใชส้องมอืผ่าตดัได้ ท าใหแ้พทยจ์ าเป็นตอ้งมกีารฝึกฝนและใชเ้วลาเพื่อให้

เกดิความช านาญกบัเทคนิคนี้ เช่นเดยีวกบัการผ่าตดัทัว่ๆไป จากการศกึษาของ Lannella และคณะ 

พบว่าเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั stapedotomy โดยใชก้ลอ้ง endoscope นานกว่าการใชก้ลอ้ง microscope 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแต่เมือ่แพทยผ์ูผ้่าตดัมคีวามช านาญมากขึน้แลว้ เวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดัโดยใช้

กลอ้ง endoscope ลดลงจนไมม่คีวามแตกต่างกบัในกลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัโดยใช้กลอ้ง 

microscope เลย(12) และการผ่าตดัดว้ยความประณตี การฉีดยาเพื่อลดภาวะเลอืดออกขณะผ่าตดั จะ

ช่วยลดปัญหาความจ าเป็นในการใชส้องมอืในการผ่าตดัและดดูเลอืดในเวลาเดยีวกนัได้ แต่อยา่งไรกต็าม

ในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองหชูัน้ในรว่มดว้ย เช่น enlarged cochlear aqueduct ซึง่มโีอกาสเกดิภาวะ 

perilymph gusher ระหว่างผ่าตดั หรอื ในผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้น floating footplate หรอื depressed 

footplate การผ่าตดัโดยใชก้ลอ้ง microscope ยงัคงเป็นวธิทีีเ่หมาะสมกว่า 

ปัญหาส าคญัอกีขอ้ทีพ่บเมือ่ใชก้ลอ้ง endoscope ทีถู่กกล่าวถงึ คอื ภาพทีแ่พทยม์องเหน็ผ่าน

กลอ้ง endoscope จะเป็นภาพ 2 มติ ิท าใหไ้มส่ามารถแสดงมติขิองความลกึได้ ซึง่นับว่าเป็นปัจจยั

ส าคญัในการผ่าตดัห ูต่างจากภาพทีแ่พทยม์องเหน็ผ่านกลอ้ง microscope แต่เนื่องจากกลอ้ง 

endoscope สามารถใหมุ้มมองทีก่วา้ง และหลากหลายมากกว่า จงึสามารถน าภาพทีไ่ดจ้ากหลากหลาย

มมุมองมาประเมนิความลกึทดแทนได ้และดว้ยเทคโนโลยทีีพ่ฒันาขึน้ ไดม้กีารกล่าวถงึการน ากลอ้ง 3D 



endoscope มาใชใ้นการช่วยผ่าตดัหเูพื่อก าจดัจดุอ่อนนี้ แต่ยงัไมพ่บว่ามกีารศกึษาทีต่พีมิพอ์อกมา

ชดัเจน 

มกีารกล่าวถงึผลกระทบเรือ่งอุณหภมูทิีเ่กดิจากกลอ้ง endoscope โดยการศกึษาของ Dundar 

รายงานว่าอุณหภูมขิองบรเิวณ oval window สงูขึน้ระหว่างการผ่าตดั   stapedotomy โดยใชก้ลอ้ง 

endoscope(14) Kozin และคณะท าการศกึษาในกระดกู temporal bone และรายงานถงึผลเรือ่งอุณหภมูทิี่

เพิม่ขึน้ใน temporal bone จากการใชก้ลอ้ง endoscope ไปในทางเดยีวกนั พรอ้มทัง้แนะน าว่าการขยบั

เลื่อนกลอ้ง endoscope การใชค้วามแรงของไฟก าลงัทีไ่มส่งูจนเกนิไปรวมถงึการใช้ suction จะช่วยลด

อุณหภมูภิายใน middle ear ได(้15) แต่อยา่งไรกต็ามยงัไมม่รีายงานการศกึษาทีก่ล่าวถงึผลของอุณหภมูิ

ทีส่งูขึน้ต่อการไดย้นิโดยตรง 

กล่าวโดยสรุป การผ่าตดัเปลีย่นกระดกูหเูทยีมผ่านกลอ้ง microscope ยงัคงเป็นวธิมีาตรฐานใน

ปัจจบุนั แต่ดว้ยขอ้ไดเ้ปรยีบทีไ่ดจ้ากการใชก้ลอ้ง endoscope ท าใหก้ารผ่าตดัโดยการใชก้ลอ้ง 

endoscope ไดร้บัความนิยมเพิม่มากขึน้ มกีารศกึษาและพฒันาเพื่อขา้มขอ้จ ากดัต่างๆ ออกมาอยา่ง

ต่อเนื่อง มแีนวโน้มทีจ่ะไดร้บัการยอมรบัเป็นการผ่าตดัมาตรฐานในอนาคตอนัใกล้ 
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