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บทนำ
	 Otosclerosis เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ bone remodeling ที่่�บริิเวณ otic cap-

sule และกระดููกหูู ทำให้้เกิิดการแข็็งตััวและการยึึดติิดกัันของกระดููกหูู ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิ

ทางการได้้ยิินแบบการนำเสีียงบกพร่่อง (conductive hearing loss, CHL) และอาจเกิิดความผิิด

ปกติิเป็็นประสาทหููเสื่่�อม (sensorineural hearing loss, SNHL) ได้้ หากพยาธิิสภาพเกิิดที่่�บริิเวณ

หููชั้้�นในส่่วนการได้้ยิิน (cochlear)(1) แม้้ว่่าการดููแลรัักษาหลัักคืือการผ่่าตััดแต่่ก็็มีีการรัักษาอื่่�นด้้วย

ขึ้้�นกัับระยะของโรค ความรุุนแรง และความต้้องการของผู้้�ป่่วย

กลไกการเกิิดโรค
	 การมีี bone remodeling ใน otic capsule มากเกิินไป ทำให้้เกิิดการสะสมของแคลเซีียม

ในโครงสร้้างต่่าง ๆ ทำให้้ส่่งผลต่่อการนำเสีียงเข้้าไปในหููชั้้�นในได้้ลดลง โดยขั้้�นตอนการเกิิดโรค

จะแบ่่งออกเป็็นระยะต่่าง ๆ คืือ otospongiosis phase หรืือ active phase เริ่่�มมีีการทำงานของ 

osteoclast ซึ่่�งทำหน้้าที่่� bone resorption มากขึ้้�น และเริ่่�มมีีการเกิิดเส้้นเลืือดใหม่่เข้้ามามากขึ้้�น 

ระยะถััดมา คืือ transitional phase เป็็นช่่วงที่่�มีีการทำงานของ osteoblast ทำให้้มีีการสะสมของ 

spongy bone ในตำแหน่่งเดิิมที่่�เคยเกิิด bone reabsorption ไป และระยะท้้าย คืือ otosclerotic 

phase เป็็นระยะที่่� spongy bone ที่่�สะสมในตำแหน่่งนั้้�น ๆ กลายเป็็นหิินปููนที่่�หนาตััวมากขึ้้�น

และ เกิดิการยึึดติดิกันของกระดููก โดยตำแหน่ง่แรกเริ่่�มมักัจะเกิดิที่่� fissula ante fenestrum บริเิวณ

ใกล้้กับัด้้านหน้้าของ round window และเมื่่�อโรคดำเนิินต่่อไป จะค่่อย ๆ ลุกุลามไปที่่� stapedial 

annular ligament ทำให้้เกิิดการยึึดติดิของกระดููกโกลน (stapes fixation) และทำให้้เกิดิการสููญเสีีย
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การได้้ยิินแบบการนำเสีียงบกพร่่องหรืือโรค ลุุกลามเข้้าสู่่�หููชั้้�นในก็็จะทำให้้เกิิดการสููญเสีียการ

ได้้ยิินแบบประสาทหููเสื่่�อม หรืือถ้้าโรคเป็็นทั้้�งสองส่่วนก็็จะทำให้้เกิิดสููญเสีียการได้้ยิินแบบผสม 

(mixed hearing loss)(1)

สาเหตุุการเกิิดโรค

	 เกิิดจากหลายสาเหตุุทั้้�งจากสภาพแวดล้้อมร่่วมกัับสาเหตุุทางพัันธุุกรรม โดยพบว่่าร้้อย

ละ 60 ของผู้้�ป่วยมีปีระวัตัิคินในครอบครัวัที่่�เป็น็โรคนี้้� มีลีักัษณะการถ่า่ยทอดทางพันัธุกุรรมแบบ 

autosomal dominant(2) การเปลี่่�ยนแปลงทางฮอร์โ์มนอย่า่งเช่น่ การตั้้�งครรภ์แ์ละภาวะหมดประจำ

เดืือน พบว่า่มีีส่่วนทำให้ก้ารเกิดิโรค otosclerosis ได้ม้ากขึ้้�น การติดิเชื้้�อหัดั (measle) ก็พ็บว่า่เป็น็

สาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ก่่อโรคได้้ โดยมีีงานวิิจััยพบชิ้้�นส่่วนของไวรััสใน nucleic acid ของ stapes 

footplate และพบ antibodies ของ measle virus ในหููชั้้�นในของผู้้�ป่่วย(3, 4) แต่่กลไกการทำให้้เกิิด

โรคยัังไม่่ทราบแน่่ชััด

อาการและการแสดง
	ผู้้�ป่ ่วยจะเริ่่�มมีีอาการแสดงเมื่่�ออายุุประมาณ 20-30 ปีี โดยพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย 

2 เท่่า ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการสููญเสีียการได้้ยิินมากขึ้้�นเรื่่�อง ๆ  โดยส่่วนใหญ่่จะมีีการสููญเสีียการได้้ยิิน

แบบการนำเสีียงบกพร่่องมากกว่่าแบบประสาทหููเสื่่�อมหรืือแบบผสม ร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่่วยจะมีี

พยาธิสิภาพที่่�หููทั้้�งสองข้า้ง แต่อ่าจจะมาด้ว้ยอาการของหููข้า้งเดียีวได้ใ้นช่ว่งแรก  ผู้้�ป่ว่ยอาจมีกีาร

สููญเสีียการได้้ยิินโดยได้้ยิินเสีียงชััดเจนในที่่� ๆ สภาพแวดล้อมเสีียงดัังจอแจมากกว่่าในที่่�เสีียง

เงีียบ ๆ  เรีียกว่่า paracusis of Willis ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงลัักษณะการสููญเสีียการได้้ยิินแบบการนำเสีียง

บกพร่่อง ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยจะได้้ยิินเสีียงดัังในหูู (tinnitus) โดยอาจจะพบลัักษณะเป็็นจัังหวะ

ตามชีีพจรหรืือดัังต่่อเนื่่�องได้้(2) ร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่่วยอาจจะมีีอาการเวีียนศีีรษะได้้ โดยจะเกิิดก็็

ต่่อเมื่่�อตััวโรคลุุกลามเข้้าสู่่�หููชั้้�นในแล้้ว(5)

	 การตรวจร่า่งกายมักัพบว่า่หููชั้้�นนอกและเยื่่�อแก้ว้หููปกติ ิแต่อ่าจจะพบลักัษณะสีแีดงหลังั

เยื่่�อแก้้วหูู เรีียกว่่า Schwartze sign ซึ่่�งจะพบได้้ในช่่วง otospongiosis นอกจากนั้้�นการตรวจ

ร่่างกายควรทำเพื่่�อแยกโรคอื่่�น ๆ เช่่น น้้ำในหููชั้้�นกลาง หรืือเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ  การตรวจส้้อมเสีียง

ช่่วยแยกประเภทของการสููญเสีียการได้้ยิิน โดยจะตรวจพบ negative Rinne เมื่่�อมีีการสููญเสีีย

การได้้ยิินแบบการนำเสีียงบกพร่่อง โดยมีี air-bone gap 30 เดซิิเบลขึ้้�นไปเมื่่�อใช้้ส้้อมเสีียง 512 

เฮิิรตซ์์ Weber test จะได้้ยิินในหููข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพหรืือหากมีีพยาธิิสภาพทั้้�งสองข้้างจะได้้ยิิน

ข้้างที่่�มีี air-bone gap มากกว่่า

	 การตรวจการได้้ยินิในช่่วงแรกของโรค ความยืืดหยุ่่�นของกระดููกหููจะหายไป เกิิด stiffness 

effect ทำให้้สููญเสีียการได้้ยิินในช่่วงความถี่่�ต่่ำก่่อน ต่่อมาเมื่่�อมีีหิินปููนยึึดมากขึ้้�น จะเกิิด mass 
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effect ทำให้้สููญเสีียการได้้ยิินที่่�ความถี่่�สููงตามมา เป็็นลัักษณะจำเพาะของ otosclerosis คืือ 

Carhart notch โดยการนำเสีียงผ่่านกระดููกต่่ำลงมาจากปกติิของผู้้�ป่วย 5 เดซิเบล ที่่�ความถี่่� 

500 เฮิิรตซ์ 10 เดซิเบล ที่่�ความถี่่� 1,000 เดซิเบล 15 เฮิิรตซ์ ที่่�ความถี่่� 2,000 เฮิิร์์ทซ และ 5 เดซิเิบล 

ที่่�ความถี่่� 4,000 เฮิิรตซ์์ สาเหตุุที่่�ทำให้้ช่่วง 2,000 เฮิิรตซ์์ สููญเสีียการได้้ยิินมากที่่�สุุดเพราะเป็็น

ช่่วงการสั่่�นพ้้องของกระดููกโกลน แต่่อย่่างไรก็็ตาม หากไม่่พบลัักษณะ Carhart notch ก็็ไม่่ได้้ตััด

การวินิิจิฉัยั otosclerosis ออกไป(6) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่วยมีพียาธิสิภาพที่่�หููชั้้�นใน 

จึึงพบการสููญเสีียการได้้ยิินแบบประสาทหููเสื่่�อมร่่วมด้้วยและตรวจการได้้ยิินเป็็นแบบผสม

	 Tympanometry เป็็นการตรวจสมรรถนะของหููชั้้�นกลาง ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยส่่วนมากจะพบเป็็น 

type A tympanogram แต่่ถ้้าหากมีีหิินปููนยึึดมากอาจจะพบเป็็น type As tympanogram ได้้ซึ่่�ง

จะต้้องแยกจากโรค tympanosclerosis หรืือ ossicular fixation อื่่�น ๆ ด้้วย(7)

	 Acoustic reflex เป็็นการตรวจที่่�บ่่งบอกได้้ถึึงการขยัับของกระดููกโกลน โดยในระยะแรก

จะตรวจพบเป็็นลัักษณะแบบ diphasic reflex with on-off pattern และเมื่่�อโรคดำเนิินต่่อไปจน

กระดููกโกลนไม่่ขยัับแล้้วจะไม่่พบ acoustic reflex หรืือ absent of acoustic reflex ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการมาจะอยู่่�ในระยะนี้้�แล้้ว

	 โดยทั่่�วไปแล้้ว otosclerosis สามารถวิินิิจฉััยจาก ประวััติิ ตรวจร่่างกาย และตรวจ

การได้้ยิิน แต่่ในกรณีีที่่�การวิินิิจฉััย ไม่่แน่่ชััดหรืือต้้องการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�น ๆ การส่่ง high- 

resolution CT temporal bone ก็็อาจจะมีีประโยชน์์ โดยลัักษณะที่่�พบในช่่วงแรกเป็็น lucency at 

the anterior window หรืือ ring-like lucency around the cochlea (Halo sign) ถ้้าเป็็น cochlear 

otosclerosis  ส่่วนในระยะหลัังจะพบ increased density and marked thickening of sclerotic 

bone around otic capsule(4)

การรัักษา
	 หลัักในการรัักษา otosclerosis ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ อาการของผู้้�ป่่วย ระดัับ

ความรุนุแรง และประเภทของการสููญเสียีการได้ย้ินิ โรคร่ว่มอื่่�น ๆ  อายุ ุการรักัษามีหีลายทางเลืือก 

ได้้แก่่ การเฝ้้าติิดตามอาการ การใช้้ยา การใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังและการผ่่าตััด(9)

	 การเฝ้้าติิดตามอาการ

	 สามารถติิดตามอาการได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับการได้้ยิินสููญเสีียไม่่มาก อายุุน้้อย มีีอาการ

เพีียงข้้างเดีียว หรืือปฏิิเสธการผ่่าตััด โดยควรติิดตามอาการและระดัับการได้้ยิินเป็็นระยะ ๆ 

รวมทั้้�งให้้คำปรึึกษาและแนะนำทางเลืือกของการรัักษาอื่่�นให้้กัับผู้้�ป่่วย

	 การรัักษาด้้วยยา

	 ในปััจจุุบันัการใช้ย้ารัักษายัังไม่่ใช่ก่ารรัักษาหลััก จุดุประสงค์์ของการใช้ย้าในการรัักษาคืือ 
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เพื่่�อให้้การดำเนิินของโรคคงที่่�โดยไปยัับยั้้�งการทำงานของ osteoclast และเพิ่่�มการทำงานของ 

osteoblast ป้้องกัันไม่่ให้้โรคดำเนิินไปมากขึ้้�น และลดอาการอื่่�น ๆ เช่่น เสีียงรบกวนในหูู

และอาการเวีียนศีีรษะ(9) ยาที่่�นำมาใช้้รัักษาในปััจจุุบััน ได้้แก่่ sodium fluoride (NaF) และ 

bisphosphonate 

	 Sodium fluoride (NaF) หลัักการคืือไปลด bone resorption และเพิ่่�มการเกิิด bone 

formation ทำหน้้าที่่�เป็็น antienzymatic ไปยัับยั้้�ง proteolytic enzyme ที่่�เป็็นพิิษต่่อหููชั้้�นในทำให้้

ชะลอการดำเนิินโรคได้้ โดยกลไกการทำงานคืือ fluoride ion จะไปแทนที่่� hydroxyapatite ด้้วย 

hydroxyl radical ซึ่่�งจะกลาย hydroxyapatite จะกลายเป็็น fluorapatite ซึ่่�งทำให้้กระดููกแข็็ง

มากขึ้้�นและ resorption ได้้น้้อยลง(10)  ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ sodium fluoride ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�สููญเสีีย

การได้้ยิินแบบประสาทหููเสื่่�อม (cochlear otosclerosis) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะ active 

otospongiosis phase จะตอบสนองต่่อยาได้้ดีีกว่่า ขนาดของยาที่่�ใช้้คืือ NaF 20-120 มก.ต่่อวััน

	 Bisphosphonate กลไกการทำงานคืือไปยัับยั้้�ง bone resorption โดยการไปทำปฏิิกิิริิยา

กัับการ metabolism ของ osteoclast ทำให้้ osteoclast apoptosis ไป(9) มีีการศึึกษาพบว่่า 

third-generation bisphosphonates (risedronate, zoledronate) มีีส่่วนช่่วยในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�

เป็็น cochlear otosclerosis ที่่�มีีการสููญเสีียการได้้ยิินแบบประสาทหููเสื่่�อม แต่่ข้้อมููลจากงานวิิจััย

หนึ่่�งพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย sodium alendronate ไม่ไ่ด้ม้ีผีลการได้ย้ินิที่่�ดีขีึ้้�นเมื่่�อติดิตาม

อาการไป 6 เดืือน ในขณะที่่�อีกีงานวิิจัยัพบการได้้ยิินที่่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อติดิตามอาการที่่� 12 และ 24 เดืือน 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย etidronate sodium ดังันั้้�นผลการรักัษายังัไม่แ่น่น่อน ข้อ้จำกัดัของ 

bisphosphonate คืือมีีราคาแพงและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ค่่อนข้้างรุุนแรง เช่่น atypical femoral 

fractures, esophagitis, peptic ulcer, jaw necrosis(9)

	 แนะนำการใช้้ bisphosphonate ในรายที่่�รัักษาด้้วย sodium fluoride ไม่่ได้้ผล โดยยา

และขนาดที่่�ใช้้มีีดัังนี้้� alendronate 10 มก./วััน หรืือ 70 มก./สััปดาห์์ risedronate 5 มก./วััน หรืือ 

35 มก./สััปดาห์์ clodronate 1,500 มก./เดืือน pamidronate 90 มก./เดืือน หรืือ zoledronate iv 

4 มก./ปีี  

	 เครื่่�องช่่วยฟััง เครื่่�องช่่วยฟัังชนิิดฝัังในกระดููกและประสาทเทีียม

	 เครื่่�องช่่วยฟัังเป็็นทางเลืือกการรัักษาหน่ึ่�งในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ต้้องการผ่่าตััด ดัังนั้้�นจึึงต้้องให้้

คำแนะนำและเสนอทางเลืือกการใส่่เครื่่�องช่่วยฟัังให้้ผู้้�ป่วยเสมอ เครื่่�องช่่วยฟัังช่่วยขยายเสีียง 

ส่่งสััญญาณเสีียงผ่่านกระดููกหููที่่�ยึึดติิด เข้้าสู่่�หููชั้้�นใน ทำให้้ได้้ยิินเสีียงที่่�ดัังขึ้้�น มีีข้้อบ่่งชี้้� ในผู้้�ป่่วย

ที่่�สููญเสีียการได้้ยิินแบบการนำเสีียงบกพร่่องหรืือประสาทหููเสื่่�อมมากกว่่า 25 เดซิิเบล ข้้อจำกััด 

คืือ อาจมีีการระคายเคืืองและการติิดเชื้้�อที่่�หููชั้้�นนอก ราคาสููง และต้้องใช้้เวลาหลายครั้้�ง

ในการปรัับเครื่่�อง
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	 การผ่่าตััดฝังเครื่่�องช่่วยฟังัชนิดฝังในกะโหลก ไม่่ว่า่จะเป็็น middle ear implant และ bone 

conduction implant เป็น็อีกีทางเลืือกหนึ่่�งแต่อุ่ปุกรณ์ม์ีรีาคาสููง และมีโีอกาสเกิดิผลข้า้งเคียีงจาก

การผ่า่ตัดั middle ear implant เป็น็การผ่า่ตัดัติดเครื่่�องมืือกับักระดููกหููชั้้�นกลาง เพิ่่�มการสั่่�นสะเทืือน

ของกระดููกหููเกิิดการขยายเสีียงไปที่่�หููชั้้�นในต่อ่ ซ่ึ่�งเครื่่�องมืือประเภทนี้้�จะต้้องอาศััยการเคลื่่�อนไหว

ของกระดููกซึ่่�งจะจำกััดในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น otosclerosis middle ear implant เหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประสาทหููเสื่่�อมหรืือสููญเสียีการได้ย้ินิแบบผสม ที่่�ไม่ต่้อ้งการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยฟังั แบบเดิมิ ส่ว่น bone 

conduction implant เมื่่�อรัับเสีียงเข้้ามาแล้้วจะแปลงสััญญาณเสีียงเป็็นการสั่่�นสะเทืือนของ

กะโหลกแล้้วทำให้้เกิิดการสั่่�นสะเทืือนของหููชั้้�นในโดยตรง เหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียการได้้ยิิน

แบบการนำเสีียงบกพร่่องหรืือแบบผสมที่่�ส่่วนของประสาทหููเสื่่�อมไม่่มาก

	 ประสาทหููเทียีมเป็น็การเปลี่่�ยนพลังังานเสียีงให้เ้ป็น็กระแสไฟฟ้า้และกระตุ้้�นเส้น้ประสาท

การได้้ยิิน (cochlear nerve)โดยตรง มีีข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียการได้้ยิินที่่�รุุนแรงจนถึึงหููหนวก 

(severe to profound  SNHL) หรืือ เรีียกว่่า far-advanced otosclerosis  ปััจจััยเสี่่�ยงจากการ

ผ่า่ตัดั เช่น่ เยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ เสียีการทรงตัวั หน้า้เบี้้�ยวและผู้้�ป่ว่ยจะต้อ้งเข้า้รับัการฟื้้�นฟููอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง(1)  

	 Gillard และ Harris ได้้ศึึกษา cost-effectiveness ระหว่่างการผ่่าตััดและการใช้้เครื่่�องช่่วย

ฟััง ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น otosclerosis ในยุุโรป พบว่่าการผ่่าตััดมีี cost-effectiveness มากกว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง(11) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา ของ Sophie และ Jennifer ในปีี ค.ศ. 2022 พบว่่า 

การผ่่าตััดจะช่่วยลดค่าใช้้จ่่าย 1,762,304 ยููโร เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องช่่วยฟััง

ในระยะเวลา 10 ปีี(12) 

	 การผ่่าตััด 

	 การผ่่าตัดัถืือเป็็น gold standard ในการรักัษา otosclerosis มีข้ี้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มี ีair-bone 

gap อย่่างน้้อย 30 เดซิิเบลขึ้้�นไป หรืือสามารถตรวจส้้อมเสีียง 512 เฮิิรตซ์์ พบ negative Rinne 

test ข้้อห้้ามในการผ่่าตััด ได้้แก่่ มีีหููที่่�ยัังได้้ยิินข้้างเดีียว โรคน้้ำในหููไม่่เท่่ากัันที่่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้  

อาชีีพนัักบิินหรืือนัักดำน้้ำลึึก มีีการติิดเชื้้�อในหููชั้้�นกลาง มีีน้้ำในหููชั้้�นกลาง cholesteatoma และ 

eustachian tube dysfunction การผ่่าตััดกระดููกหููโกลนช่่วยฟื้้�นฟููกลไกการทำงานของหููชั้้�นกลาง

ให้้กลัับเป็็นปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด โดยการผ่่าตััดในปััจจุุบัันมีีสองวิิธีีหลััก ๆ ได้้แก่่ 

Stapedectomy เป็็นการผ่่าตััดนำเอาทั้้�ง stapes footplate และ crura ออกทั้้�งหมดและแทนที่่�

ด้้วย prosthesis ส่่วน Stepedotomy เป็็นการทำรููเล็ก็ ๆ บน stapes footplate เพื่่�อใส่่ prosthesis 

ลงไป โดยไม่่ได้้นำทั้้�ง footplate ออกทั้้�งหมด

	 Stapedectomy มีีการนำทั้้�ง footplate ออกมา ทำให้้เพิ่่�มโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บต่่อหููชั้้�น

ในผ่่านทาง oval window เพิ่่�มโอกาสการเกิิดประสาทหููเสื่่�อมและอาการเวีียนศีีรษะหลัังผ่่าตััด
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มากกว่่า จึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมในปััจจุุบััน มีีข้้อบ่่งชี้้�ในบางกรณีี ได้้แก่่ comminuted fracture of the 

footplate, floating footplate และ revision surgery

	 ในปััจจุุบัันมีีการใช้้เทคนิิคมากมายในการทำ stapedotomy มีีการนำเลเซอร์์มาใช้้

เพื่่�อสร้้างรููเล็็ก ๆ ที่่� footplate โดยคุุณสมบััติิของเลเซอร์์ที่่�นำมาใช้้ก็็คืือ มีีความแม่่นยำและมีี

การบาดเจ็็บน้้อยว่่า เลเซอร์์ที่่�ใช้้ได้้แก่่ argon, KTP 532, CO2 laser 

	 จากงานวิิจััยพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านของ air-bone gap หลััง

ผ่่าตััด หรืือการเกิิดอาการวิิงเวีียน แต่่พบว่่ามีีโอกาสที่่�จะเกิิด footplate fracture และประสาทหูู

เสื่่�อมในกลุ่่�มที่่�ใช้้ microdrill มากกว่่าเล็็กน้้อย(13)  ในผู้้�ทำการผ่่าตััดบางรายอาจใช้้เลเซอร์์ร่่วมกัับ 

microdrill โดยใช้้เลเซอร์์สร้้างรููเล็็ก ๆ ที่่� footplate ก่่อนแล้้วค่่อยใช้้ microdrill มาสร้้างรููใหญ่่ขึ้้�น

ในตอนสุุดท้้าย

	 กระดููกหููเทีียม (prosthesis) ที่่�ใช้้แทนที่่�กระดููกโกลนมีีหลายประเภทด้้วยกััน ได้้แก่่  wire 

loop, bucket handle, piston ซึ่่�งสร้้างจากวััสดุุต่่าง ๆ เช่่น teflon piston with a wire loop, 

stainless steel, titanium หรืือ platinum wire  โดยกระดููกหููเทีียมแบบ wire loop จะต้้องดััดส่่วน

ของกระดููกหููเทีียมเข้้ากัับ long process ของ incus เอง ซึ่่�งต้้องใช้้เทคนิิคและทำได้้ยาก ถ้้าหาก

รััดแน่่นไปอาจจะทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงกระดููกได้้น้้อยลงและเกิิด incus necrosis ได้้ หรืือ

หากรััดหลวมเกิินไป ก็็อาจจะทำให้้เกิิดการกระแทกกัันและกระดููกถููกกััดกร่่อนตามมาได้้ จึึงมีี

การพััฒนากระดููกหููเทีียมแบบใหม่่ขึ้้�นเพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้�เรีียกว่่า heat-activated memory-shape 

prostheses หรืือ self-crimping prostheses ทำมาจาก nitinol หรืือ teflon-based nitinol คืือโลหะ

ที่่�ประกอบไปด้้วย nickel (ร้้อยละ 45) และ titanium (ร้้อยละ 55) มีีคุุณสมบััติิในการเปลี่่�ยนแปลง

รููปร่่างเมื่่�อโดนความร้้อน เมื่่�อวางกระดููกหููเทีียมเข้้าไปที่่� long process of incus แล้้วก็็จะใช้้

ความร้้อนจากเลเซอร์์หรืือ bipolar มาจี้้�เพื่่�อให้้กระดููกหููเทีียมรััดเข้้าไปได้้พอดีี

	 การผ่่าตััดหููดั้้�งเดิิมใช้้กล้้องจุุลทรรศน์ (microscope) ในการผ่่าตััด แต่่ปััจจุุบัันการใช้้ 

transcanal endoscopic ear surgery มีจีำนวนมากขึ้้�นเนื่่�องจากได้้ภาพที่่�ชัดั มุมุมองที่่�กว้า้ง ทำให้้

เห็็นหููชั้้�นกลางได้้ชััดเจน จึึงมีีการนำมาใช้้ในการผ่่าตััดซ่่อมกระดููกหููอย่่างกว้้างขวาง ข้้อดีีคืือ 

ไม่่ต้้องกรอกระดููกมาก โอกาสบาดเจ็็บต่่อ chorda tympani น้้อยกว่่า และเกิิดเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ

น้้อยกว่่า แต่่ก็็มีีข้้อจำกััดได้้แก่่ สููญเสีียการมองสามมิิติิ และใช้้มืือทำหััตถการได้้แค่่ข้้างเดีียว  

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบการผ่่าตััด stapes surgery โดยใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์กัับ endoscopic 

พบว่่าความแตกต่่างของ air-bone gap ก่่อนและหลัังผ่่าตััด ไม่่ได้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ(14)

	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด

	 1. ประสาทหููเสื่่�อม พบได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ของการผ่่าตััด สาเหตุุการเกิิดยัังไม่่แน่่ชััด 

พบว่่ามีีความเสี่่�ยงมากขึ้้�นในการผ่่าตััดซ้้ำ รัักษาด้้วยการให้้ยาสเตีียรอยด์์ แต่่การได้้ยิินอาจจะ

ไม่่ดีีขึ้้�นได้้
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	 2. Reparative granuloma พบได้้ร้้อยละ 0.1 สำหรัับ stapedectomy และร้้อยละ 0.07 

สำหรัับ stapedotomy เกิิดจากการอัักเสบแล้้วเกิิดเป็็นเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ (granulation tissue) 

รอบ ๆ กระดููกหููเทีียม และ oval window อาการและอาการแสดงจะเกิิดประมาณ 1-6 สััปดาห์์

หลัังจากผ่่าตััด อาการที่่�เกิิดได้้แก่่ การได้้ยิินลดลง มีีเสีียงรบกวนในหูู เสีียการทรงตััว ปวดหูู 

ตรวจร่่างกายจะพบก้้อนเน้ื้�อสีแีดง ๆ บริิเวณที่่�เป็็นกระดููกหููเทียีม การรักัษาคืือ การให้้สเตียีรอยด์์

และผ่่าตััดนำเนื้้�อเยื่่�ออัักเสบออกและทำการใส่่กระดููกหููเทีียมเข้้าไปใหม่่(15)

	 3. เวีียนศีีรษะ อาการวิิงเวีียนบ้้านหมุุนเล็็กน้้อยพบได้้บ่่อย ร้้อยละ 1-20 การรัักษาคืือ

การให้้ยาลดอาการเวีียนศีีรษะ อาการจะค่่อย ๆ ดีีขึ้้�น แต่่ถ้้าหากยัังเวีียนศีีรษะหลายวัันหรืือ

หลายสััปดาห์์ ควรมาประเมิินการได้้ยิินและหาสาเหตุุอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม

	 4. Facial paralysis พบได้้น้้อย มัักจะเป็็นไม่่มาก อาจพบได้้ 5 วัันหลัังจากการผ่่าตััด 

เชื่่�อว่่าอาจเกิิดจาก viral reactivation การรัักษาพบว่่าตอบสนองดีีกัับเสตีียรอยด์์

	 5. เสีียงรบกวนในหูู โดยปกติิผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มัักจะพบว่่าอาการเสีียงรบกวนในหููดีขึ้้�น

จากเดิิม แต่่อาจมีีบางส่่วนพบว่่ามีีเสีียงรบกวนขึ้้�นมาใหม่่ โดยสาเหตุุอาจเกิิดจาก serous 

labyrinthitis แต่่พบว่่าอาการจะดีีขึ้้�นหลัังจากแผลสมานกัันดีี

	 6. Hyperacusis ผู้้�ป่วยมักัมีอีาการทนเสียีงดังัไม่่ได้้ หรืือกลัวัการได้้ยินิเสีียงดังั ๆ  การรัักษา

ได้้แก่่ ให้้คำแนะนำและให้้หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในที่่�เสีียงดััง โดยทั่่�วไปอาการมัักหายไปเองภายใน 

2-3 เดืือน

	 7. Taste disturbance พบได้้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วย(16) อาการมัักเป็็นชั่่�วคราว 

อาจมีีอาการปากแห้้ง เจ็็บลิ้้�น ลิ้้�นรัับรสผิิดปกติิ โดยทั่่�วไปจะหายไปเองภายใน 3-4 เดืือน หรืือ

จะพบได้้ในระยะยาวหากมีีการตััดขาดของเส้้นประสาทบางส่่วน 

	 8. Perilymph fistula พบได้้น้้อย โดยเฉพาะใน stapedotomy อาการแสดงจะมาด้้วยการ

ได้ยิ้ินลดลงแบบผสมและเวียีนศีรีษะ การรักัษาคืือการนำกระดููกหููเทียีมออกแล้ว้วาง tissue graft 

เหนืือ oval window และใส่่กระดููกหููเทีียมใหม่่แทนที่่�การดููแลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด ควรให้้ผู้้�ป่วย

นอนยกศีีรษะสููง 30-45 องศา หลีีกเลี่่�ยงการไอ จาม เบ่่ง งดขึ้้�น เครื่่�องบิินอย่่างน้้อย 5 วัันหลััง

การผ่่าตััด สามารถว่่ายน้้ำได้้ 3-4 สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด ควรตรวจประเมิินการได้้ยิินเดืือนที่่� 3 

หลัังการผ่่าตััด จากนั้้�นตรวจการได้้ยิินทุุกปีี เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะประสาทหููเสื่่�อมจาก cochlear 

otosclerosis เลี่่�ยงการดำน้้ำ การดิ่่�งพสุุธา หากผู้้�ป่่วยต้้องการผ่่าตััดหููอีีกข้้างควรรออย่่างน้้อย 

6 เดืือนถึึง 1 ปีี เพื่่�อรอดููภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวของข้้างที่่�ผ่่าตััดไปแล้้ว
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บทสรุุป
	 โรคหิินปููนเกาะกระดููกหูู ทำให้้สููญเสีียการได้้ยิินแบบการนำเสีียงบกพร่่องเป็็นหลััก แต่่

บางรายอาจสููญเสีียการได้้ยินิแบบผสม น้อ้ยรายที่่�อาจสููญเสีียการได้้ยิินถึงึขั้้�นหููหนวก การวิินิิจฉััย

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมนำไปสู่่�การรัักษาที่่�ถููกต้้อง อย่่างไรก็็ดีีควรให้้คำแนะนำถึึงทางเลืือกของ

การรัักษา โดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�พิิจารณาเป็็นหลััก 
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