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เปรียบเทียบการรักษาเชื้อราในหูโดยใช้ Tincture merthiolate และ 3%Boric acid 
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Abstract 

Objectives :  Otomycosis is a common disease in developing countries especially  in tropical area where 
the weather is hot and humid. Physicians have still experienced about the recurrent diseases.  The 
standard treatment is cleaning of external ear canal and/or applying fungicidal agents. Nevertheless 
application of antifungal creams preparation in the external ear canal  is more difficult than topical otic 
drop, especially on the drum. It is also unpractical for patients to apply cream at home. The objective of this 
study is to compare efficacy between two drugs in treatment of otomycosis. 
Materials & Methods  :  The study design is a prospective, randomized control trial  in outpatient setting at 
Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Ramathibodi hospital between July  2007 to  
September 2008. We conducted this study in fifty-five patients with otomycosis. Patients were divided into 2 
groups randomly; treatment with tincture merthiolate and 3%boric acid 4 drops twice a day for 7 days. The 
study was also including classification of fungal species from culture, clinical  manifestation of otomycosis 
for each fungal species and comparing the effectiveness of these two drugs in vitro(MIC) and in 
vivo(complete response in 1 week and recurrent of otomycosis).  
Results : Common presenting symptoms are hearing loss(52.5%), itching(32%), otorhea(22.5%) and 
otalgia(15%). 37 patients (excluded patients with drum perforation and culture report : no growth) were 
collected to compare in vivo efficacy between 3%Boric acid and tincture merthiolate. The efficacy outcome 
of 2 groups have no statistically significant (P=0.285) in vivo but statistically significant in vitro(p<0.05) for 
lower MIC in tincture merthiolate groups . Aspergillus niger and Aspergillus flavus have higher incidence 
than other fungal species. The common side effects of tincture merthiolate reported as ear pain and colour 
staining.  
Conclusion : There were no statistically significant differences of efficacy between 3%Boric acid and 
tincture merthiolate in the treatment of otomycosis. Eventhough tincture merthiolate showed much lower 
MIC level than  3%Boric acid in vitro study. Both drugs have low cost so they are appropriated to be used 
in developing country for health-economic concern. Aspergillus niger  and  Aspergillus  flavus  are  
common pathogens founded in otomycosis patients in Thailand. 
Keyword : Otomycosis, Tincture merthiolate, 3%Boric acid 
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บทคัดย่อ 

พรศิลป์ สุกแสงปัญญา, พ.บ.*, ธงชัย พงศ์มฆพฒัน,์ พ.บ.*, พิริยาภรณ์ จงตระกูล**, วิชิต ชวีเรืองโรจน์,พ.บ.* พิทักษ์ 
สันตนิรันดร*์* 
*ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
**ภาควิชาพยาธิวทิยา หน่วยจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

วัตถุประสงค ์การติดเชื้อราในหูเป็นโรคที่โสต ศอ นาสิกแพทย์ พบได้บ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศใน
เขตร้อนชื้น พบโอกาสการเกิดโรคนี้ซ้ าสูง ในปัจจุบันการรักษาหลักคือการท าความสะอาดหูชั้นนอก และ
ใช้ครีมฆ่าเชื้อราทา แต่การใช้ในรูหูชั้นนอกโดยเฉพาะอย่างยิ่งบนแก้วหูค่อนข้างยากกว่าการใช้ยาหยอด
หู ปัจจุบันจึงมีการน ายา tincture merthiolate และ 3%boric acid มาใช้รักษาเชื้อราในหูอีกทั้งยังมี
ประสิทธิภาพสูงในการรักษาเชื้อรา และมีราคาถูกกว่า แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาใดเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของยาสองตัวนี้ ซึ่งนิยมใช้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้ท าการทดลอง เพื่อหาประสิทธิภาพของ
ยาท้ังสองต่อเชื้อราในหูแต่ละสายพันธุ์ที่พบบ่อย  
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ randomized control trial โดยเป็นการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ต้ังแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2550 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 55 รายท่ีมีภาวะการติดเชื้อราหูชั้นนอกและ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้รับ tincture methiolate 4 หยด วัน
ละ 2 ครั้ง กลุ่มสองได้รับ 3%boric acid 4 หยด วันละ2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 7 วัน ซึ่งการศึกษานี้
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาในการรักษาเชื้อราในหูและในห้องปฏิบัติการ อีกทั้งศึกษาลักษณะทาง
คลินิกและความชุกของเชื้อราในหูแต่ละสายพันธุ์ 
ผลการรักษา : อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การได้ยินลดลง (ร้อยละ52.5) คัน (ร้อยละ32) น้ า
ไหลจากหู (ร้อยละ22.5) ปวดหู (ร้อยละ15) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 37 คน ( ยกเว้นผู้ป่วยที่มีปัญหา
แก้วหูทะลุและผลเพาะเชื้อราไม่ขึ้น ) ได้รับยา tincture merthiolate และ 3%boric acid ด้วยการสุ่ม 
ผลการรักษาพบว่าประสิทธิภาพระหว่างยาทั้งสองชนิดในการรักษาเชื้อราในหูไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p =0.285) แต่ทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อรามีระดับ MIC ต่อยา tincture merthiolate 
ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  อาการข้างเคียงที่พบคือ แสบหู และเปื้อนสีของยาtincture 
merthiolate  เชื้อที่พบบ่อยท่ีสุดในการวิจัยนี้คือ  Aspergillus niger  และ Aspergillus flavus ตามล าดับ 
สรุป ประสิทธิภาพของยาทั้งสองชนิดในการรักษาเชื้อราในหูไม่แตกต่างกันถึงแม้ว่า tincture 
merthiolate จะมีระดับ MIC ต่ ากว่าในการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ประโยชน์ของยาหยอดหูทั้งสอง
ชนิดนอกจากสามารถใช้ฆ่าเชื้อราได้แล้ว ยังใช้ง่าย และราคาถูก เชื้อราในหูที่พบบ่อยในประเทศไทยคือ  
Aspergillus niger  และ Aspergillus flavus 
 



 6 

บทน า 
 ภาวะเชื้อราในช่องหู หรือ otomycosis  หมายถึงเชื้อราในช่องหูชั้นนอก ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อน

ในหูชั้นกลางได้น้อย โอกาสที่โรคนี้จะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตพบน้อยมาก ซึ่งการรักษา และการติดตาม
ผลการรักษาต้องใช้เวลาค่อนข้างนาน และโอกาสเกิดโรคนี้ซ้ าสูง 

เชื้อราในช่องหูเป็นโรคที่โสต ศอ นาสิกแพทย์ พบได้บ่อย อาการที่มักน าผู้ป่วยมาพบแพทย์เช่น 
ปวดหู มีสารคัดหลั่งไหลจากหู การได้ยินลดลงจากมีการสะสมของเชื้อรา จึงเกิดการอักเสบและท าให้หู
ชั้นนอกแคบ อาการคันหูเป็นอาการที่ส าคัญที่ช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยเชื้อราในหู และการมีเสียงดังในหู
สามารถพบร่วมกับโรคนี้ได้ ปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดเชื้อราในหู ได้แก่ ความชื้นของช่องหู การแคะปั่นหู  
การมีประวัติหูน้ าหนวกเรื้อรัง หรือแก้วหูอักเสบ การมีขี้หูปริมาณมาก  ประวัติเคยมีการผ่าตัดหรือใส่
เครื่องช่วยฟังในหูมาก่อน กลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ า และเร็วๆนี้พบว่าการใช้ยาหยอดบางชนิดมี
โอกาสท าให้เป็นเชื้อราในหูได้มากขึ้น1 เช่น sofradex ear drop, ofloxacin ear drop2 

การตรวจหูผ่านกล้องจุลทรรศน์โดยทั่วไปแล้วพบลักษณะของหูชั้นนอกบวมแดง และมีสีขาว 
เทา หรือ ด าของเชื้อรา เชื้อราที่พบได้บ่อยเช่น  Aspergillus , Candida1,3ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อรา หรือ
เกิดจากเชื้อราที่อยู่ในร่างกายเองก่อให้เกิดโรคในผู้ป่วยท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งการวินิจฉัยโรคนี้มักจะ
วินิจฉัยจากอาการและลักษณะภายนอกที่พบจากการตรวจหู การรักษาที่เป็นมาตรฐานคือ การท าความ
สะอาดหูให้แห้ง ตามด้วยการใช้ยาหยอดหูที่มีผลต่อเชื้อราในช่องหู1,4ในปัจจุบันมียาหยอดหูรักษาเชื้อรา
ในช่องหูมากกว่า 20 ชนิดที่แนะน าให้ใช้ แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีข้อสงสัยเกี่ยวกับยาตัวแรกท่ีควร
เลือกใช้  ถ้าไม่ได้รับการรักษามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ เช่น น้ าในหูชั้นกลาง(serous otitis 
media),แก้วหูทะลุ( tympanic membrane  perforation),และ  กระดูกหูชั้นนอกอักเสบ (external 
auditory canal osteitis)1 

ในช่องหูของคนเรานั้นมีภาวะเป็นกรด (pH ประมาณ 5-7.8)5 เยื่อบุผิวชั้นนอกของช่องหู ขี้หู และ
ความเป็นกรดท าหน้าที่เป็นด่านในการป้องการอักเสบและติดเชื้อในช่องหู ซึ่งเชื้อราจะเข้าไปท าลาย
สภาวะความเป็นกรด จึงก่อให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุหูชั้นนอกได้ ดังนั้นยาที่มีฤทธิ์เป็นกรด เช่น  
3%boric acid solution  หรือ  ยาหยอดหูที่มีส่วนผสมของ  propylene glycol ซึ่งมีฤทธิ์ต้านเชื้อรา เช่น 
Tincture merthiolate จึงมีคุณสมบัติเป็นยาต้านเชื้อรา  

Tincture merthiolate เป็นยาตัวหนึ่งที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาเชื้อราในหู และ 3%boric 
acid solution  ก็ได้รับการแนะน าให้ใช้เช่นกัน 6 เนื่องจากมีรายงานว่ามีประสิทธิภาพการรักษาเชื้อราใน
ช่องหูสูง แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาใดเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาสองตัวนี้  ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้
ท าการศึกษา เพื่อหาประสิทธิภาพของยาทั้งสองในการรักษารักษาเชื้อราในช่องหู  
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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาเชื้อราในช่องหูทางคลินิกระหว่างยา tincture merthiolate 

และ3% boric acid โดยเปรียบเทียบแยกแต่ละสายพันธุ์ 
2. ศึกษาประสิทธิภาพของยาทั้งสองชนิดในระดับห้องปฏิบัติการ 
3. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกของเชื้อราในหูที่ตรวจพบกับชนิดสายพันธุ์ของ

เชื้อราจากการเพาะเชื้อ เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาต่อไป 
4. ศึกษาความชุกของเชื้อราที่พบแยกตามสายพันธุ์ 

 
วิธีการศึกษา 
             เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยในแผนกตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิกวิทยา ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเชื้อ
ราในช่องหูโดยโสต ศอ นาสิกแพทย์  ต้ังแต่   1 กรกฎาคม 2550  ถึง  1 กันยายน 2551  
ณ.  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1.  ผู้ป่วยที่มีอาการและตรวจร่างกาย เข้าได้กับเชื้อราในช่องหู โดยโสต ศอ นาสิกแพทย์ และไม่

เคยรับการรักษาเชื้อราในหูก่อนพบแพทย์ในระยะไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
2. พบว่าเป็นเชื้อราจากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือจากการเพาะเชื้อในห้องปฏิบัติการ 
3. อาย1ุ0 – 82 ปี 
4. ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย หลังได้รับค าอธิบายรายละเอียดของงานวิจัยแล้ว 

และลงชื่อในหนังสือยินยอม โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (Inform Consent Form) หาก
อายุน้อยกว่า 20 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง   

เกณฑ์การคัดออก 
1. ได้รับการรักษาเชื้อราในหูโดยใช้ยาTincture merthiolate  3%boric acid หรือยาเชื้อราอ่ืนๆมา

ก่อน 
2. เคยได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับโพรงมาสตอยด์มาก่อน 
3. ประวติัการแพ้ยาหยอดหู tincture merthiolate หรือ 3% boric acid 
4. ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัย 

หมายเหตุ  ผู้ป่วยท่ีมีแก้วหูทะลุจะงดขั้นตอนการตรวจสอบด้วยยาในมนุษย์ 
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ขั้นตอนการท าการศกึษา 
 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเชื้อราในช่องหูและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
      ผู้ป่วยดังกล่าวจะได้รับการรักษา โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. แบ่งคนไข้เป็น 2 กลุ่ม  
              กลุ่มที่1ได้รับการรักษาโดยใช้ tincture merthiloate  4 หยด  วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 7 วัน 
              กลุ่มที่ 2 ได้รับการรักษาโดยใช้ 3%boric acid 4 หยด  วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 7 วัน 

2. ถ่ายรูปเชื้อราในหูและเพาะเชื้อจากหูข้างที่มีพยาธิสภาพเพื่อดูชนิดของเชื้อรา และส่งท าการหา
ความไวต่อยาท่ีความเข้มข้นต่ าสุด(MIC) 

3. ท าความสะอาดหูให้สะอาดและแห้ง 
4. สุ่มเลือกยา tincture merthiolate หรือ 3%boric acid โดยทั้งแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วยไม่ทราบ

ว่าเป็นยาชนิดใด 
5. ผู้ป่วยทุกคนได้รับค าแนะน าจากแพทย์เรื่องการดูแลความสะอาดของหู 
6. ติดตามการรักษาตามเวลาที่ก าหนด 
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 การติดตามผลการรกัษา 
 

                ติดตามผลการรักษา ทุกสัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 8 ,12 ภายหลังการผ่าตัด โดยรวบรวมข้อมูลดังนี ้
1. ตรวจหูลักษณะภายนอกพบว่าพยาธิสภาพลดลง เช่น หูแห้งมากขึ้น  ลักษณะของเชื้อราลดลง 

การอักเสบของผิวหนังช่องหูชั้นนอกลดลง โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
ปริมาณน้ าในหู 

1. แห้ง 
2.    เล็กน้อย(ชื้นๆ) 
3.    มาก (แฉะ) 

ปริมาณเชื้อรา 
       1.   ไม่พบเลย 
       2.   1/4ของเส้นรอบวงช่องหู 
       3.   1/2ของเส้นรอบวงช่องหู 
       4.   3/4ของเส้นรอบวงช่องหู 
       5.   ครบวงของเส้นรอบวงช่องหู 

 
          การอักเสบของผิวหนังหูชั้นนอก 

1. ไม่พบ 
2. เล็กน้อย (แดงเพียงเล็กน้อย) 
3. มาก (แดงบวมชัดเจน) 

 
หมายเหตุ ตอบสนองต่อยาดี(complete response) คือ ปริมาณน้ าในช่องหูแห้ง ปริมาณเชื้อราไม่
พบเลย การอักเสบของผิวหนังชั้นนอกไม่พบ 
               ไม่ตอบสนองต่อยา(no response) คือ ปริมาณน้ าในช่องหูมาก ปริมาณเชื้อราข้อ3-5 การ 

      อักเสบของผิวหนังชั้นนอกมาก 
          ตอบสนองบางส่วน(partial response) คือ ลักษณะที่ไม่เข้ากับทั้งตอบสนองต่อยาดี และ   
      ไม่ตอบสนองต่อยา 
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2.  ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาต้ังแต่เริ่มรักษาจนกระทั่งหายจากโรค 
3.  ความเฉพาะเจาะจงของยาในการรักษาเชื้อราแต่ละชนิด 
4.  ภาวะแทรกซ้อนของยาที่ใช้  
5.  ผลการตรวจความไวของเชื้อราในห้องปฏิบัติการต่อยาทั้งสองที่ความเข้มข้นต่างๆกัน 
 

การวิเคราะห์ทางสถติ ิ
- จากข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้ป่วย 55 คน ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพในผู้ป่วย จะคัดออก 15 

คน เนื่องจากมีแก้วหูทะลุจากหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง  
- น ามาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทั้งสองชนิดจากระยะเวลาการหายจากโรคภายใน 1 

สัปดาห์ และมากกว่า 1 สัปดาห์ โดยแยกเป็นกลุ่มที่ขึ้นเชื้อ Aspergillus และNon-Aspergillus  
และเปรียบเทียบในห้องปฏิบัติการโดยดูค่า MIC (Minimum Inhibitory Concentration) 

- หาเปอร์เซ็นต์ความชุกของแต่ละสายพันธุ์ ผลข้างเคียงจากยา หาความชุกของการเกิดเชื้อราใน
ช่องหูซ้ า   

- ใช้ Chi-square ร่วมกับ Fisher’s Exact test ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทั้งสอง
ชนิด และความมีนัยส าคัญทางสถิติ 

              
ผลการศกึษา 
จ านวนผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 55 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยเชื้อราในช่องหู  โดยโสต ศอ นาสิกแพทย์ 
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ต้ังแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2551 
มีลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มศึกษาดังนี้ 

1.  เพศ แบ่งเป็น เพศชาย 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.36 เพศหญิง 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 
63.63  

2.  อายุ อยู่ในช่วงระหว่าง 10-82 ปี อายุเฉลี่ย (mean) 48.9    ปี   
3.  โรคประจ าตัว มีผู้ป่วยจ านวน 15 ราย ที่มีโรคประจ าตัวซึ่งบางคนมีมากกว่า 1 โรค ได้แก่ 

โรคภูมิแพ้ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หอบหืด โรคหัวใจ โรคข้อรูมาตอยด์ มะเร็งเต้า
นม มะเร็งปอด และมีเพียงหนึ่งคนที่เป็นมะเร็งปอด ซึ่งก าลังได้รับการรักษาโดยเคมีบ าบัด 
มีผู้ป่วย7 คนที่เป็นเชื้อราในหูสองข้าง ซึ่งขึ้นเชื้อชนิดเดียวกันและได้รับยาเหมือนกันทั้งสองข้าง 
ลักษณะข้อมูลเรื่องโรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่ติดเชื้อราในช่องหูระหว่างยาทั้งสองตัว (ตาราง1) 
อาการของผู้ป่วย 40 คนที่ติดเชื้อราในช่องหู (ไม่รวมผู้ป่วยที่มีปัญหาแก้วหูทะลุ)  (ตาราง2) 
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พบอาการการได้ยินลดลงร้อยละ52.5   คันร้อยละ32.5  น้ าไหลจากหูร้อยละ22.5  ปวดหูร้อยละ15.0 
ตามล าดับ   
 
ตาราง1 แสดงข้อมูลโรคประจ าตัวของผู้ป่วย15 คนที่ติดเชื้อราในช่องหูระหว่างยาทั้งสองตัวซึ่งบางคนมี
มากกว่า 1 โรค 
 

ลักษณะข้อมูล Tincture merthiolate  3% Boric acid  
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 27 (ร้อยละ49) 28 (ร้อยละ51) 
โรคประจ าตัวของผู้ป่วย (ร้อยละ)   

โรคความดันโลหิตสูง    3 (ร้อยละ11.1)    4 (ร้อยละ14.3) 
โรคเบาหวาน            0 (ร้อยละ0)    3 (ร้อยละ10.7) 
โรคภูมิแพ้หรือโรคหอบ 1 (ร้อยละ3.7) 2 (ร้อยละ7.1) 
โรคหัวใจ            0 (ร้อยละ0) 1 (ร้อยละ3.6) 
โรคมะเร็งเต้านม 1 (ร้อยละ3.7)        0 (ร้อยละ0) 
โรคมะเร็งปอด 1 (ร้อยละ3.7) 1 (ร้อยละ3.6) 
โรคผิวหนังแข็ง            0 (ร้อยละ0) 1 (ร้อยละ3.6) 

 
 
 
 
ตารางที่2   แสดงอาการ (แสดงเฉพาะกลุ่มที่ไม่มีปัญหาแก้วหูทะลุ) ในผู้ป่วย 40 คน 
 

อาการ จ านวน (ร้อยละ) 
การได้ยินลดลง 21 (ร้อยละ52.5) 
คัน 13 (ร้อยละ32.5) 
น้ าไหลจากหู 9 (ร้อยละ22.5) 
ปวดหู 6 (ร้อยละ15.0) 

 
 
 



 12 

ในผู้ป่วย  55 ราย  มีผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ27.3) ท่ีมีปัญหาแก้วหูทะลุ  มีผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ
9.0) (โดยผู้ป่วย 2 รายอยู่ในกลุ่มแก้วหูทะลุ  3 รายแก้วหูปกติ) ผลเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อราแต่ลักษณะจาก
การตรวจร่างกายเข้าได้กับเชื้อราในช่องหู สาเหตุอาจเป็นจากการเก็บและการปนเปื้อนของแบคทีเรีย จึง
น าผู้ป่วย  37 ราย(ร้อยละ67.3) ที่แก้วหูไม่ทะลุและสามารถเพาะเชื้อราได้มาค านวณและแสดงค่าทาง
สถิติ ผลการเพาะเชื้อส่วนใหญ่ขึ้นเชื้อ Aspergillus ( แผนภูมิ 1) 
 
 แผนภูมิที่ 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อราในหูโดยแบ่งเป็นกลุ่มขึ้นเชื้อAspergillusและ Non- 
Aspergillus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Non-aspergillus ที่พบเป็นเชื้อ Nigrospora species 
 

ชนิดของเชื้อรา 
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ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Aspergillus 36 รายตอบสนองต่อการรักษาภายใน1 สัปดาห์ 26 ราย (ร้อยละ
72.2)  มี 10 ราย (ร้อยละ27.7) ใช้เวลาในการรักษามากกว่า1 สัปดาห์ (แผนภูมิ 2 ) แยกตามชนิดของยา
ที่ใช้ (แผนภูมิ3 ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนสัปดาห์ท่ีตอบสนองต่อยาดี 

แผนภูมิที่ 2 แสดงเวลาการตอบสนองต่อยาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Aspergillus 
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แผนภูมิที่ 3  แสดงเวลาการตอบสนองโดยแยกตามชนิดของยาในผู้ป่วยท่ีข้ึนเช้ือ Aspergillus 

 
 
 
*Fisher’s exact test, p value = 0.285 
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แผนภูมิที4  แสดงความชุกของเชื้อราท่ีพบแยกตามสายพันธุ์ในผู้ป่วย  55 คน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

2 (ร้อยละ13.3)
3 (ร้อยละ20)

1 (ร้อยละ6.7) 4 (ร้อยละ26.7)

5 (ร้อยละ33.3) A.Niger

A.Flavus

A.Terreus

A.Species

Nogrowth

แผนภูมิท่ี 5 แสดงความชุกของเชื้อราท่ีพบแยกตามสายพันธุ์ในผู้ป่วยหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 15 คน 

16 (ร้อยละ29.1)

14 (ร้อยละ25.5)8 (ร้อยละ14.5)

11 (ร้อยละ20.0)

6 (ร้อยละ10.9)

A.Niger

A.Flavus

A.Terreus

A.Species

Nogrowth
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ตารางที่ 3 แสดงประสิทธิภาพของยา3% Boric acidในระดับห้องปฏิบัติการ 
 

ค่า MIC boric( ug/ml) จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
2.5x10 4 1 1.8 

>2.5x10 4 49 89.1 
ผู้ป่วยที่ไม่ขึ้นเชื้อรา  5 9.1 

ทั้งหมด 55 100 
 
 
ตารางที่ 4 แสดงประสิทธิภาพของยาTincture merthiolate ในระดับห้องปฏิบัติการ 
 

ค่า MIC methiolate( ug/ml) จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
< 1.0 50 90.9 

ผู้ป่วยที่ไม่ขึ้นเชื้อรา  5 9.1 
ทั้งหมด 55 100 

 
จากค่าMICของTincture merthiolate < 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ในผู้ป่วยทุกคน (50 คน คิดเป็น

ร้อยละ90.9) ซึ่งต่ ากว่าMIC ของ 3%Boric acid 2.5x10 4 พบเพียง 1 คน (ร้อยละ1.8) ดังนั้นในการ
ทดลองทางห้องปฏิบัติการพบว่าประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อราของ Tincture merthiolate ดีกว่า 
3%Boric acid  (P < 0.05) 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา Tincture merthiolate และ 3%Boric acid พบว่าไม่มี
ความ    แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของแต่ละสายพันธุ์ของเชื้อรา (Fisher’s exact test, P = 
0.285) แต่ในทดสอบทางห้องปฏิบัติการโดยดูจากค่า MIC ที่ต่ ากว่าแสดงให้เห็นว่ายา Merthiolate มี
ประสิทธิภาพมากกว่ายา 3%Boric acid 

ผู้ป่วย 40 คน (ผู้ป่วยแก้วหูทะลุ 15 ราย ไม่ได้ท าการศึกษาโดยการใช้ยา) แบ่งเป็นกลุ่มใช้ยา 
Merthiolate 23 คน ยา3%Boric acid 17 คน พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในการศึกษาน้ีเพียง 2 
คน(ร้อยละ8.7) ท่ีมีอาการแสบจากการใช้ยา Tincture merthiolate แต่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยน้อยจึงไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Fisher’s exact test, p value=0.499) แผนภูมิ 6 และมี
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การกลับเป็นซ้ าทั้งหมด 4 คน แบ่งเป็นจากยา Merthiolate 1 คน(ร้อยละ4.3)  ยา 3%Boric acid 3 คน
(ร้อยละ17.6) (Fisher’s exact test, p value=0.294) แผนภูมิ 7 
  รูปแสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกของเชื้อราในหูที่ตรวจพบกับชนิดสายพันธุ์ของ
เชื้อราจากการเพาะเชื้อ เพื่อเป็นแนวทางในการรักษา 
 
Aspergillus niger ทั้งหมด16 คน มีเพียง  2 คนที่ไม่มีสปอร์สีด า 
 

   
 
Aspergillus flavus ทั้งหมด 14 คน สปอร์สีเหลืองทุกคน 
    

      
 
Aspergillus terreus ทั้งหมด 8 คนพบสปอร์สีขาวบนขี้หู หรือหูแห้งทุกคน 
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Aspergillus species ทั้งหมด11 คนสปอรจ์ะมีสีขาว แต่ 1 คน มีสีน้ าตาลปนสีขาว 
  

     
      

  

Nigrospora species มีเพียง 1 คน  
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บทวิจารณ ์

เชื้อราในช่องหูเป็นโรคที่โสต ศอ นาสิกแพทย์ พบได้บ่อย อาการที่มักจะมาพบแพทย์เช่น ปวดหู 
มีน้ าไหลจากช่องหู การได้ยินลดลง แน่นหู คัน หรือมีเสียงรบกวนในช่องหู1,7,8 ในการศึกษานี้พบว่า
ส่วนมากมาด้วยการได้ยินลดลง คัน น้ าไหลจากช่องหู ปวดหู ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าลักษณะของ
ประชากรที่ศึกษาจะมารักษาเมื่อมีอาการมากแล้ว ดังนั้นการให้ความรู้กับประชากรน่าจะมีประโยชน์ใน
การลดการเกิดโรคได้ ปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดเชื้อราในช่องหู ได้แก่ ความชื้นของช่องหู การแคะปั่นหู  
การมีประวัติหูน้ าหนวกเรื้อรัง หรือแก้วหูอักเสบ การมีขี้หูปริมาณมาก  ประวัติเคยมีการผ่าตัดหรือใส่
เครื่องช่วยฟังมาก่อน กลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ า และเร็วๆนี้พบว่าการใช้ยาหยอดบางชนิดมีโอกาสท า
ให้เป็นเชื้อราในช่องหูได้มากขึ้น1เช่น sofradex ear drop, ofloxacin ear drop2 

เชื้อราในหทูี่พบบ่อยจากการทบทวนงานวิจัยพบ Aspergillus และ Candida species 9,10 ใน
การศึกษานี้พบเชื้อ  Aspergillus niger มากที่สุด(แผนภูมิ 4)  ซึ่งเหมือนกับของ Raymundo et al 11

นอกจากนี้ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่เป็นหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรังและมีแก้วหูทะลุร่วมกับพบเชื้อราในช่องหู 
และได้ท าการเพาะเชื้อ พบว่าเชื้อที่พบมากที่สุดคือกลุ่ม Aspergillus niger เช่นกัน(แผนภูมิ 5) ซึ่งมีผู้
ศึกษาหลายท่านเชื่อว่าการศึกษาชนิดเชื้อราในหูมีความส าคัญในแง่การเลือกยาที่เหมาะสมในการรักษา
โดยดูตามประสิทธิภาพและคุณสมบัติของยา12,13 

การรักษาเชื้อราในหูหลักการส าคัญคือต้องขจัดเชื้อราออกให้หมด ซึ่งการศึกษานี้เริ่มรักษาจะท า
ความสะอาดหูผู้ป่วยโดยโสต ศอ นาสิกแพทย์ และส่งเพาะเชื้อราที่ห้องปฏิบัติการซึ่งใช้เวลา1เดือนจึงจะ
ได้ครบทุกเชื้อ เนื่องจากสายพันธุ์ Aspergillus มจี านวนมาก ทางห้องปฏิบัติการจึงสามารถรายงาน
เฉพาะสายพันธุ์ Aspergillus ที่มีความส าคัญทางการแพทย์ ได้แก่ A. fumigatus, A. flavus, A. niger, 
A. terreus, A. Nidulans นอกจากนี้ยังไม่มีความช านาญพอที่จะแยกชนิดสายพันธุ์อ่ืน ดังนั้นถ้าไม่เข้า
กับ 5 สายพันธุ์ข้างต้นนี้ จะรายงานเป็น Aspergillus species  และหาค่าต่ าสุดที่สามารถก าจัดเชื้อ
(MIC)ได้ของยาทั้งสองชนิดในห้องปฏิบัติการโดยน ายามาเจือจางในน้ ากลั่นที่ความเข้มข้นต่างๆกันดังนี้ 
Boric acid in alcohol concentration tested 
10, 100, 500, 1000, 5000, 10000, 12500, 25000, 30000, 50000, 100000, 250000 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร 
Merthiolate concentration tested 
1, 10, 100, 250, 500, 750, 1000, 1250, 1500, 1750, 2000, 3000 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
 

 



 20 

ในปัจจุบันส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา(Food and Drug Administration; FDA)ยัง
ไม่สรุปการใช้ยารักษาเชื้อราในช่องหู แต่จาก The American Academy of Otolaryngology Head and 
Neck surgery Foundation 3rd edition ได้แนะน ายาท่ีใช้รักษาดังนี้ 2%Acetic acid,  3%Boric acid in 
isopropyl alcohol หรือ ketoconazole cream  ยาอ่ืนที่แนะน าเพิ่มเติม คือ Merthiolate,  Betadine , 
Gentian violet2% in 95% alcohol หรือ Cresylate14 
 เคยมีการศึกษายาที่ใช้รักษาเชื้อราในช่องหูหลายชนิดดังตารางที่ 5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้ยา 
Boric acid และ Tincture merthiolate (Thimerosal) มีประสิทธิภาพในการรักษาเชื้อราในหูได้ดีและ
สามารถรักษาการอักเสบของหูชั้นนอกที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เช่น Pseudomonas aeruginosa หรือ
staphyloccous aureus 15 อีกทั้งท าให้หูแห้งเร็ว ใช้ง่าย รวดเร็ว สะดวกกว่าชนิดครีม ผลข้างเคียงพบ
น้อย และราคาถูกกว่ากลุ่ม Azole 
 
ตารางที่5 แสดงประสิทธิภาพของยาที่ใช้ในการรักษาเชื้อราในหูเป็นเปอร์เซ็นต์ 
 
Author Study design Antifungal  Posology No. of 

patients 
Efficacy 
(%) 

Nong et al. Randomized 
prospective 

Miconazole 
Ketoconazole 
Clotrimazole 
Thymol alcohol 

Once a day*2 weeks 
Once a day*2 weeks 
Once a day*2 weeks 
Three times per day for 2 wk 

110 97.6 
97.5 
90 
80 

Tisner et al. prospective Thimerosal  Not reported 152 93.4 

Ozcan et al. prospective Boric acid 4%solution in alcohol 87 77 

Cohen and 
Thompson 

prospective Ketoconazole Not reported 9 100 

Jackman et al. Retrospective Acetic acid otic 
Clotrimazole 
Nystatin 
Aluminium acetate otic 

Not reported 15 
8 
2 
1 

40 
50 
50 
0 
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แต่จากการทบทวนหลายการศึกษายังไม่พบการเปรียบเทียบระหว่างยา Merthiolate และ 
3%Boric acid และยาดังกล่าวมีราคาถูก เหมาะสมกับเศรษฐกิจของชาติ ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงศึกษา
เปรยีบเทียบประสิทธิภาพของยาทั้งสองตัวในการรักษาเชื้อราในช่องหูโดยพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 37 คน 
(ไม่น าผู้ป่วยที่แก้วหูทะลุและผลเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อหรือขึ้นเชื้อแบคทีเรียมาคิดรวม 18คน) ดังแผนภูมิ 1  

ใน 37 คนท่ีศึกษา ขึ้นเชื้อ  Aspergillus 36 คน และ อีก 1 คนขึ้นเชื้อ Nigrospora 
species(Non-Aspergillus) (แผนภูมิ 2)  ทางคณะผู้วิจัยมีความประสงค์จะศึกษาประสิทธิภาพของยา
แยกกันในแต่ละสายพันธุ์ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ แต่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยน้อยท าให้ไม่สามารถ
แยกแต่ละสายพันธุ์เพื่อค านวณได้ ดังนั้นจึงแยกแบ่งเป็นกลุ่ม Aspergillus (A. fumigatus, A. flavus, 
A. niger, A. terreus, A. Nidulans, A. species) และ Non-Aspergillus (Nigrospora species)แทน  
โดยประสิทธิภาพจากการใช้ยาในทางคลินิก ดูจากปริมาณน้ าในช่องหู ปริมาณเชื้อรา การอักเสบของหู
ชั้นนอก ในกรณีที่ไม่พบทั้งสามอาการแสดงนี้บ่งว่าตอบสนองต่อยาดีมาก พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีการ
ตอบสนองดีมากใน 1 สัปดาห์แรก 26 คน  แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ยา Merthiolate 16  คน  (ร้อยละ80.0 ของ
ผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มนี้), 3%Boric acid 10 คน  (ร้อยละ62.5ของผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มนี้) และการตอบสนองใช้
เวลาเกิน 1 สัปดาห์ 10 คน ซึ่งเป็น Merthiolate 4 คน  (ร้อยละ20.0ของผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มนี้), 3%Boric 
acid 6 คน  (ร้อยละ37.5ของผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มนี้)  และกลุ่ม Non-Aspergillus ( Nigrospora species ) 
ที่มีเพียง1 คน ซึ่งใช้ Merthiolate พบว่าตอบสนองต่อยาดีมากใน 1 สัปดาห์แรก   สรุปว่าในกลุ่ม 
Aspergillus เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้ยาท้ังสองชนิดพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(Fisher’s exact test, p value= 0.285) (แผนภูมิ 3)  

นอกจากนี้ยังศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาทั้งสองชนิดในห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย 50 
คน ส่วนอีก 5 คนไม่ได้น ามาค านวณด้วยเนื่องจากเพาะไม่ขึ้นเชื้อหรือขึ้นเชื้อแบคทีเรีย (ตาราง3 และ 4)  
โดยพิจารณาจากค่าต่ าสุดของยาที่สามารถก าจัดเชื้อได้ (MIC=minimum inhibitory concentration) 
พบว่าผู้ป่วย 50 คนมีค่า MIC 3%Boric acid 2.5*104   ไมโครกรัม/มิลลิลิตรมี 1 คน(1.8%) และมากกว่า
2.5*104 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มี 49 คน(ร้อยละ89.1) และค่า MIC Merthiolateทั้งหมด 50 คน น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (ร้อยละ100) แสดงให้เห็นว่าการทดลองทางห้องปฏิบัติการของยา 
Merthiolate มีประสิทธิภาพมากกว่ายา 3%Boric acid  

Boric acid เป็น กรดอ่อน ประกอบด้วย Boron oxygen hydrogen (H3BO3)  ลักษณะภายนอก
เป็นคริสตัลสีขาว ไม่มีกลิ่น ซึ่งสามารถละลายน้ าได้ น ามาใช้ในการรักษาการติดเชื้อในหูได้  ส่วน
Thimersa หรือ thimerosal  (C9H9HgNaO2S) or sodium ethylmercurithiosalicylate ชื่อการค้าคือ
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Merthiolate  สารนีม้ี Organomercury ประกอบด้วยประมาณ ร้อยละ49 ของปรอทโดยน้ าหนัก ซึ่งได้
การยอมรับว่าสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อราได้ ในการศึกษานี้จะน าสารสองตัวมาเจือจางในน้ า
กลั่นให้ความเข้มข้นอยู่ในช่วงที่ไม่เกิดพิษ ดังนั้นภาวะการเกิดพิษจึงพบน้อย ซึ่งการศึกษานีผู้้ป่วย 40 คน
(ผู้ป่วยแก้วหูทะลุ 15 ราย ไม่ได้ท าการศึกษาโดยการใช้ยา) แบ่งเป็นจากยา Merthiolate 23 คน ยา
3%Boric acid 17 คน พบว่ามีอาการแสบหลังจากใช้ยา  Merthiolate 2 คน(ร้อยละ8.7) ส่วน 3%Boric 
acid ไม่พบผลข้างเคียงจากยา  แต่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยน้อยจึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(Fisher’s exact test, p value= 0.499)   

เชื้อราในช่องหูเป็นโรคที่กลับเป็นซ้ าได้บ่อย ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย 40 คน (ผู้ป่วยที่แก้วหู
ทะลุ 15 คน ไม่ได้ท าการศึกษาด้านผลการใช้ยาในผู้ป่วย) แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ยา Merthiolate 23 คน และ
ยา 3%Boric acid 17 คน พบว่ามีการกลับเป็นซ้ าทั้งหมด 4 คน แบ่งเป็นจากยา Merthiolate 1 คน(ร้อย
ละ4.3)  จากยา 3%Boric acid 3 คน(ร้อยละ17.6) โดยสาเหตุน่าจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป่ันหู 
และผู้ป่วย 1 รายมโีรคประจ าตัวคือ โรคมะเร็งปอดซึ่งก าลังได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ จากการค านวณโดย 
Fisher’s exact test พบว่า ยาทั้งสองชนิดไม่มีความแตกต่างในแง่การกลับเป็นซ้ าของโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value=0.294)  

การศึกษาลักษณะทางคลินิกของเชื้อราในหูที่ตรวจพบกับชนิดสายพันธุ์ของเชื้อราจากการเพาะ
เชื้อ(รูปภาพเชื้อราในหู) มีประโยชน์ในด้านของการรักษาเช่น การเลือกใช้ยาแต่ละสายพันธุ์ของเชื้อรา 
แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของประสิทธิภาพของยาทั้งสองชนิดดังนั้น ณ ข้อมูลขณะนี้จึง
สามารถเลือกยา Merthiolate หรือ 3%Boric acid ก็ได้ในการรักษา นอกจากน้ีลักษณะทางคลินิกของ
เชื้อรายังช่วยในแง่การศึกษาสายพันธุ์ของเชื้อราต่อไป  
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สรุปผลงานวิจยั 

เชื้อราในช่องหูเป็นโรคที่พบบ่อย และเกิดเป็นซ้ าได้ ในปัจจุบันมียาหลายชนิดให้เลือกใช้ทั้งชนิด
ครีม หรือ หยอดหู ในการศึกษานี้ได้เลือกศึกษาชนิดหยอดเนื่องจากยา Merthiolate และ 3% Boric acid  
ท าให้หูแห้งเร็ว ใช้ง่ายกว่าชนิดครีม สะดวกรวดเร็ว ราคาถูกกว่ากลุ่ม Azole  ซึ่งยาสองตัวนี้ยังไม่มี
หลักฐานว่าตัวใดดีกว่ากัน การศึกษานึ้จึงเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างยา Merthiolate และ 
3%Boric acid ในการรักษาเชื้อราในหู ในแง่การตอบสนองต่อยา การเกิดเป็นซ้ าของเชื้อราในหู 
ผลข้างเคียงของ ระยะเวลาการหายแต่ละสัปดาห์ที่มาติดตามการรักษาหลังจากใช้ยา พบว่าไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในการศึกษาในห้องปฏิบัติการโดยดูค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่
สามารถก าจัดเชื้อราได้ พบว่า Merthiolate มีค่าความเข้มข้นต่ ากว่า 3%Boric acid อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิอย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดประการหนึ่งคือจ านวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อยแต่ท าให้เห็น
ข้อมูลเบื้องต้นของเชื้อราในช่องหูและผลของยาทั้งสองชนิด 
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