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บทคัดย่อ ผู้ป่วยจ ำนวนมำกมีควำมจ ำเป็นต้องใช้ท่อหลอดคอ (tracheostomy tube) เมื่อท ำนัดติดตำม
 ผู้ป่วยกลับพบว่ำผู้ป่วยจ ำนวนหนึ่งมีเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป (hypergranulation) ในบริเวณ
 ผิวหนังส่วนที่ได้รับกำรเจำะคอ (tracheostoma) กำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณ
 ผิวหนังบริเวณที่เจำะคอท ำให้เกิดปัญหำเลือดออกง่ำย ระคำยเคือง เปลี่ยนหลอดคอเจำะล ำบำกขึ้น มี
 กำรกล่ำวถึงปัจจัยที่อำจท ำให้เกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณผิวหนังบริเวณหลอดคอ
 แต่ยังไม่มีงำนวิจัยหรือกำรเก็บข้อมูลอย่ำงละเอียดถึงปัจจัยกลุ่มนี้  รวมถึงยังไม่มีกำรวิจัยที่ศึกษำถึง
 แบคทีเรียที่พบในเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน ซ่ึงอำจเป็นส่วนหนึ่งของกลไกกำรเกิดภำวะดังกล่ำว กำรวิจัยนี้ท ำ
 ขึ้น เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปของผิวหนังบริเวณหลอดคอที่เจำะ 
 รวมถึงอุบัติกำรณ์ของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปที่พบเชื้อแบคทีเรีย ชนิด และควำมไวต่อยำฆ่ำเชื้อ
 ของแบคทีเรียที่พบ วิธีกำรศึกษำงำนวิจัยนี้ เป็นเชิงพรรณนำ (descriptive study) โดยกำรซัก
 ประวัติและตรวจร่ำงกำยผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรตรวจรักษำที่แผนกโสต ศอ นำสิก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
 สภำกำชำดไทย จ ำนวน 100 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภำพันธ์ 2562-พฤษภำคม 2563 
 มำศึกษำ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่ มำกเกินไปประกอบไปด้วย โรคประจ ำตัว
 ของผู้ป่วย ระยะเวลำในกำรใช้ท่อหลอดคอ ประวัติกำรใช้ยำฆ่ำเชื้อในช่วง 1 เดือน ประวัติกำรติดเชื้อ
 บริเวณผิวหนังส่วนที่ได้รับกำรท ำกำรเจำะคอ ประวัติปอดติดเชื้อ หรือประวัติติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ในช่วง 1 เดือน ชนิดวัสดุของท่อหลอดคอ กำรมีท่อป่องลม (cuff) บริเวณปลำยหลอดคอ ควำมกว้ำง
 ของหลอดคอ ควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำดท่อภำยในและลักษณะของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป 
 ณ วันตรวจติดตำม กรณีผู้ป่วยมีภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณผิวหนังส่วนที่ได้รับกำร
 เจำะคอ  จะมีกำรน ำชิ้นเนื้อจำกเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณผิวหนังส่วนที่ได้รับกำรเจำะคอมำ
 ศึกษำชนิดและควำมไวต่อยำของเชื้อแบคทีเรียในบริเวณนั้น จำกกำรศึกษำวิจัย พบว่ำปัจจัยที่สัมพันธ์ 
 กับกำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป ประกอบด้วย ประวัติกำรใช้ยำฆ่ำเชื้อในช่วง 1 เดือน 
 (OR 4.04 [1.22-13.43], P=0.023) กำรมีท่อป่องลมบริเวณปลำยหลอดคอ (OR 6.25 [2.26-17.29], 
 P<0.001) ควำมกว้ำงของ หลอดคอที่มำกกว่ำค่ำมำตรฐำน (OR 4.12 [1.61-10.56], P=0.003) ควำมถี่
 ในกำรท ำควำมสะอำดท่อภำยในที่น้อยลง (OR 5.27 [1.08-25.78], P=0.04) พบอุบัติกำรณ์ของ
 เนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปที่พบเชื้อแบคทีเรีย 14 รำย จำก 36 รำย ร้อยละ 38.89 โดยพบเชื้อ
 แบคทีเรียหลำกหลำยชนิดภำยใน ดังนั้นจึงไม่ได้แสดงผลควำมไวต่อยำฆ่ำเชื้อของแบคทีเรียที่พบ
 บริเวณเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป สรุปได้ว่ำ กำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปของ
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ผิวหนังบริเวณหลอดคอสัมพันธ์กับประวัติ กำรใช้ยำฆ่ำเชื้อในช่วง 1 เดือน กำรมีท่อป่องลมบริเวณ ปลำยหลอด
คอ ควำมกว้ำงของหลอดคอที่มำกกว่ำค่ำมำตรฐำน และควำมถ่ีในกำรท ำควำมสะอำดท่อภำยในทีน๋้อยลง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนั้น ร้อยละ 38.89 ของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปตรวจพบเชื้อแบคทีเรียหลำย
ชนิดภำยใน (วารสารโรคมะเร็ง 2565;42:168-180) 
 ค ำส ำคัญ: เนื้อเยื่อแกรนูเลชันท่ีมำกเกินไป ปัจจัย แบคทีเรีย ท่อหลอดคอ 
1ภำควิชำโสต ศอ นำสิกวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์ มหำวทิยำลัย 
2ภำควิชำจุลชีววิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
วันท่ีรับบทควำม24/08/2565, วันท่ีแก้ไข 12/11/2565, วันท่ีตอบรับบทควำม 30/11/2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



170วำรสำรโรคมะเร็ง                                                               ปีท่ี 42 ฉบับท่ี 3 กันยำยน –ธันวำคม 2565  
Factors induce tracheostoma hypergranulation 
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Abstract Objective: To evaluate the factors induce tracheostoma hypergranulation, 
 incidence of bacteria of tracheostoma hypergranulation and type with drug sensitivity of 
 bacteria of tracheostoma hypergranulation. Methods: The study was descriptive study. It 
 was conducted at the King Chulalongkorn Memorial Hospital in Bangkok, Thailand. Total 
 number of 100 patients were enrolled between February 2019 and May 2020. The data 
 was concluded by history taking and physical examination, assessing factors induce 
 tracheostoma  hypergranulation include underlying diseases, length of tracheostomy 
 tube used, history of antibiotic used within 1 month, history of stoma infection 
 pneumonia or  sepsis within 1 month, material of tracheostomy tube, cuff status, 
 diameter of tracheostomy tube, frequency of inner tube cleaning and stoma status at 
 visit period. In  case of hypergranulation at stoma, biopsy was done to evaluate the type 
 and drug sensitivity of organism. Results: Among total of 100 patients, factor induce 
 stoma  hypergranulation include history of antibiotic used within 1 month (OR 4.04 [1.22-
 13.43],  P= 0.023), tracheostomy tube with cuff (OR 6.25 [2.26-17.29], P <0.001), larger 
 diameter of tracheostomy tube (OR 4.12 [1.61-10.56], P=0.003) and low frequency of 
 inner tube cleaning (OR 5.27 [1.08-25.78], P=0.04) Incidence of bacteria of tracheostoma 
 hypergranulation is 38.89% (14 from 36 patients), mixed types of bacteria were identified 
 inside. According to mixed types of bacteria inside hypergranulation, drug sensitivity of 
 bacteria wasn’t performed. Conclusion: History of antibiotic used within 1 month, 
 tracheostomy tube with cuff, larger diameter of tracheostomy tube and low frequency 
 of inner tube  cleaning are significant associated with tracheostoma hypergranulation. 
 The incidence of bacteria inside granulation is 38.89%, mix types of bacteria were 
 identified. (Thai Cancer J 2022;42:168-180) 
 Keyword: tracheostoma hypergranulation, factor, bacteria, tracheotomy tube 
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 ผู้ป่วยจ ำนวนมำกมีควำมจ ำเป็นต้องใช้ท่อหลอดคอ (tracheostomy tube) โดยกำรเจำะคอ
(Tracheostomy) มีข้อบ่งชี้ ได้แก่ กำรใช้ท่อช่วยหำยใจนำน เพ่ือท ำควำมสะอำดปอด ป้องกันกำรส ำลัก และ
รักษำภำวะทำงเดินหำยใจส่วนบนอุดกลั้น เมื่อท ำกำรเจำะคอและนัดติดตำมผู้ป่วยเพ่ือกำรเปลี่ยนหลอดคอและ
ติดตำมอำกำร กลับพบผู้ป่ วยจ ำนวนหนึ่ งมี เนื้ อเยื่อแกรนู เลชัน  (granulation tissue) ที่มำกเกินไป
(hypergranulation) ในบริเวณผิวหนังส่วนที่ได้รับกำรเจำะคอ (tracheostoma) 

เนื้อเยื่อแกรนูเลชัน คือ เนื้อเยื่อเกิดใหม่ของแผลที่อยู่ในระยะเพ่ิมจ ำนวน (proliferative phase) ของ
กลไกกำรสมำนแผลซึ่งในระยะนี้จะมีกำรกระตุ้นให้เกิดกำรเพ่ิมขึ้นของเนื้อเยื่อเส้นใย (fibrous tissue) และเส้น
เลือดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป คือ ภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่สูงเกินกว่ำขอบแผล โดยเป็นภำวะ
ควำมผิดปกติของกำรสมำนแผลเนื่องจำกเนื้อเยื่อแกรนูเลชันซึ่งแบ่งตัวสูงกว่ำขอบแผลจะป้องกันกำรเคลื่อนที่
ของเซลล์เครำติโนไซท์ (keratinocyte) มำปิดแผลท ำให้แผลไม่สำมำรถสร้ำงเนื้อเยื่อบุผิว (epithelialization) 
ได้ ซึ่ ง เ กิ ด ในระยะ เ พ่ิ มจ ำนวนของกล ไกกำรสมำนแผลที่ ป ล่ อ ย ให้ เ กิ ดกำ ร รั กษำชนิ ดทุ ติ ยภู มิ  
(secondary intension)1-3 กำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณผิวหนังบริเวณท่อหลอดคอพบได้
บ่อยครั้ง ท ำให้เกิดปัญหำเลือดออกง่ำย ระคำยเคือง เปลี่ยนท่อหลอดคอล ำบำกขึ้น มีกำรกล่ำวถึงปัจจัยที่อำจท ำ
ให้เกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณผิวหนังบริเวณท่อหลอดคอ แต่ยังไม่มีงำนวิจัยหรือกำรเก็บ
ข้อมูลอย่ำงละเอียดถึงปัจจัยกลุ่มนี้ รวมถึงยังไม่มีกำรวิจัยที่ศึกษำถึงแบคทีเรียที่พบในเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน ซึ่งอำจ
เป็นส่วนหนึ่งของกลไกกำรเกิดภำวะดังกล่ำว4 โดยคำดหมำยประโยชน์ที่จะได้รับคือได้ทรำบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์
กับกำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อ       แกรนูเลชันที่มำกเกิดไปบริเวณท่อหลอดคอ เพ่ือใช้ในกำรปรับวิธีกำรดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับกำรเจำะคอเพ่ือลดอัตรำกำรเกิดโรค และได้ทรำบข้อมูลชนิดและควำมไวต่อยำของเชื้อแบคทีเรียภำยใน
เนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป สำมำรถน ำไปศึกษำต่อถึงบทบำทของยำฆ่ำเชื้อที่อำจเป็นวิธีกำรรักษำหลัก หรือ
เป็นปัจจัยเสริมในกำรรักษำของภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป อำจสำมำรถน ำไปใช้ในกรณีกำรเลือกยำฆ่ำ
เชื้อที่เหมำะสมต่อภำวะติดเชื้อของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป และอำจน ำไปใช้ทดลองกำรรักษำในภำวะ
เนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปในต ำแหน่งที่วิธีกำรอ่ืนไม่สำมำรถรักษำได้ เช่น เนื้อเยื่อแกรนูเลชันภำยใน
หลอดลม 

วัสดุและวิธีการ 
 เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรเจำะคอและใส่หลอดคออยู่ ณ วันที่ตรวจ ซึ่งได้รับ
ปรึกษำทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทำงโสต ศอ นำสิกวิทยำ ที่ตรวจติดตำมรักษำที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และมี
ควำมจ ำเป็นและข้อบ่งชี้ในกำรเปลี่ยนท่อเจำะคอในช่วงระหว่ำงเดือนกุมภำพันธ์ 2562 ถึงเดือนพฤษภำคม 2563 
จ ำนวน 100 ตัวอย่ำง เกณฑ์กำรคัดออกประกอบด้วย ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลโดยชอบธรรมไม่สมัครใจในกำรให้ข้อมูล
หรือเป็นกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกกำรตัดชิ้นเนื้อ  ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงต่อภำวะ
เลือดออก ประกอบด้วย มีภำวกำรณ์แข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) ภำวะเกล็ดเลือดผิดปกติ 
( platelet dysfunction thrombocytopenia) โ รคตั บแข็ ง  ( cirrhosis) โ ร คขำดวิ ต ำมิ น เ ค  ( vitamin K 
deficiency) หรือได้รับยำลดกำรแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อจำกกำรท ำหัตถกำร 
ประกอบด้วย กำรได้รับยำกดภูมิ กำรมีภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและไม่สำมำรถส่งตัวอย่ำงชิ้นเนื้อได้ภำยใน           
2 ชั่วโมง ท ำกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยผู้ที่ได้รับกำรเจำะคอและครบก ำหนดเปลี่ยนหลอดคอ โดยจะท ำกำรเก็บข้อมูล 
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ประวัติและตรวจร่ำงกำยที่ส ำคัญในงำนวิจัย ประกอบด้วย โรคประจ ำตัวของผู้ป่วย ระยะเวลำในกำรใช้หลอดคอ 
ประวัติกำรใช้ยำฆ่ำเชื้อในช่วง1เดือน ประวัติกำรติดเชื้อบริเวณผิวหนังส่วนที่ได้รับกำรท ำกำรเจำะคอในช่วง 1 
เดือน (วินิจฉัยจำก อำกำรบวม แดง ปวดที่มำกขึ้น หรือมีกำรขยำยของอำกำรบวม แดง กว้ำงกว่ำบริเวณเนื้อเยื่อ
แกรนูเลชันที่มำกเกินไป ร่วมกับ กำรมีน้ ำเหลืองที่มำกขึ้น หรือหนองจำกบริเวณเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป 
หรือเคยได้รับกำรวินิจฉัยภำวะติดเชื้อบริเวณผิวหนังส่วนที่ได้รับกำรท ำกำรเจำะคอจำกแพทย์) ปอดติดเชื้อในช่วง 
1 เดือน (วินิจฉัยจำกมีรอยโรคใหม่ในปอด ร่วมกับอำกำรน้อยกว่ำ 2 อำทิตย์ ร่วมกับมีอำกำร 3 ข้อ จำก 5 ข้อ 
ประกอบด้วย ไข้ ไอ เหนื่อยหอบ เจ็บบริเวณปอด มีเสียงผิดปกติในปอดจำกกำรตรวจร่ำงกำย หรือเคยได้รับกำร
วินิจฉัยภำวะปอดติดเชื้อจำกแพทย์ทั่วไปหรืออำยุรแพทย์) ติดเชื้อในกระแสเลือดในช่วง 1 เดือน (วินิจฉัยโดยมี 2 
ข้อ จำก 4 ข้อ ประกอบด้วย อุณหภูมิร่ำงกำยมำกกว่ำ 38.3 องศำเซลเซียส หรือน้อยกว่ำ 36 องศำเซลเซียส ชีพ
จรเร็วกว่ำ 90ครั้ง/นำที หำยใจเร็วกว่ำ 20 ครั้ง/นำที หรือค่ำคำร์บอนไดออกไซต์ในเลือด (PaCO2) น้อยกว่ำ 32 
มิลลิเมตรปรอท เม็ดเลือดขำวในเลือด มำกกว่ำ 12,000 ล้ำนเซลล์ต่อลิตร หรือน้อยกว่ำ 4000 ล้ำนเซลล์ต่อลิตร 
หรือเม็ดเลือดขำวตัวอ่อน (band form) มำกกว่ำ 10 % หรือเคยได้รับกำรวินิจฉัยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด
จำกแพทย์ทั่วไปหรืออำยุรแพทย์) ลักษณะของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป ณ วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ ชนิดวัสดุ
ของหลอดคอ, กำรมีท่อป่องลมบริเวณปลำยหลอดคอ ควำมกว้ำงของหลอดคอและควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำด
ท่อภำยใน เมื่อซักประวัติและตรวจร่ำงกำยเรียบร้อยแล้วผู้ป่วยจะได้รับกำรเปลี่ยนหลอดคอใหม่ ท ำข้อมูลประวัติ
นัดหมำยกำรตรวจติดตำมครั้งต่อไป (ตำมข้อบ่งชี้ และตัวโรคของผู้ป่วย) และได้รับกำรตรวจยืนยันว่ำหลอดคอ
ใหม่อยู่ในต ำแหน่งที่ถูกต้อง 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปของผิวหนังบริเวณหลอดคอ ผู้ป่วยจะได้รับกำรซัก
ประวัติเพ่ิมเติมถึงข้อห้ำมกำรท ำกำรตัดชิ้นเนื้อ รวมถึงถำมถึงควำมสมัครใจในกำรให้เก็บชิ้นเนื้อบริเวณเนื้อเยื่อ
แกรนูเลชันที่มำกเกินไปของผิวหนังบริเวณหลอดคอ หำกผู้ป่วยไม่มีข้อห้ำมในกำรท ำหัตกำร และผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลอนุญำตให้เก็บชิ้นเนื้อได้ หลังจำกถอดหลอดคอเดิมออก จะท ำควำมสะอำดรูเจำะคอ โดยใช้กำรท ำแผลวิธี 
wet dressing โดยใช้น้ ำเกลือ (normal saline) สเปรย์ยำชำ 10% ลิโดเคน (lidocaine) (เฉพำะในผู้ป่วยที่ไม่มี
ประวัติแพ้ยำลิโดเคนหรือยำที่อำจแพ้ร่วมกับลิโดเคน) จำกนั้นผู้ป่วยจะถูกตัดชิ้นเนื้อบริเวณเนื้อเยื่อแกรนูเลชันน ำ
ใส่ขวดปรำศจำกเชื้อ ท ำกำรหยุดเลือด และรอจนแผลแห้ง แล้วผู้ป่วยจะได้รับกำรเปลี่ยนหลอดคอใหม่ ท ำข้อมูล
ประวัตินัดหมำยกำรตรวจติดตำมครั้งต่อไป (ตำมข้อบ่งชี้ และตัวโรคของผู้ป่วย) และได้รับกำรตรวจยืนยันว่ำ
หลอดคอใหม่อยู่ในต ำแหน่งที่ถูกต้อง 

ในกรณีที่ภำยหลังกำรตัดชิ้นเนื้อพบว่ำไม่สำมำรถหยุดเลือดได้จะมีวิธีกำรดูแลรักษำตำมควำมรุนแรงของ
ภำวะเลือดออก ได้แก่ กำรกดหยุดเลือด กำรใช้ผ้ำก๊อซชุบยำอะดรีนำลีน (adrenaline) กำรใช้ป้ำยกรดไตรคลอ
โรอะเซติก (trichloroacetic acid หรือ TCA) กำรน ำเข้ำห้องผ่ำตัดฉุกเฉินเพ่ือท ำกำรหยุดเลือดในห้องผ่ำตัด 
ตำมล ำดับ ชิ้นเนื้อจะถูกน ำไปส่งที่ภำควิชำจุลชีววิทยำจุฬำลงกรณ์ภำยใน 2 ชั่วโมงตำมหลักของ Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)5 เพ่ือตรวจหำแบคทีเรียภำยในเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป โดย
กำรเพำะเชื้อ และน ำไปตรวจควำมไวต่อยำฆ่ำเชื้อผ่ำนระบบห้องจุลชีววิทยำของโรงพยำบำล ภำยหลังกำร
วิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำรชิ้นเนื้อส่วนที่ได้รับกำรวิเครำะห์รวมถึงส่วนที่ไม่ได้รับกำรวิเครำะห์จะถูกคัดแยกไป
รวมในส่วนขยะติดเชื้อของโรงพยำบำลเพ่ือน ำไปท ำลำยตำมกรรมวิธีกำรท ำลำยขยะติดเชื้อของโรงพยำบำล เพ่ือ
น ำไปท ำลำยตำมกรรมวิธีกำรท ำลำยขยะติดเชื้อของโรงพยำบำล โดยที่ไม่มีกำรเก็บตัวอย่ำงชิ้นเนื้อไว้ในใช้กำร
วิเครำะห์ในอนำคต 
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การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์ตัวแปรเดียว (univariate analysis) และวิเครำะห์พหุตัว

แปร (multivariate analysis) โดยแบ่งเป็นปัจจัยหลักใน 2 ด้ำน ได้แก่ ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย และปัจจัยด้ำนหลอด
คอ โดยปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ประกอบไปด้วย โรคประจ ำตัว ระยะเวลำในกำรใช้หลอดคอ และภำวกำรณ์ติดเชื้อ ใน
ส่วนของปัจจัยด้ำนหลอดคอ ประกอบไปด้วย ชนิดวัสดุของหลอดคอ ควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำดท่อด้ำนใน
ของหลอดคอ กำรมีท่อป่องลมบริเวณปลำยหลอดคอ และควำมเหมำะสมของขนำดหลอดคอต่อคนไข้ เพ่ือใช้ใน
กำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง ๆ ที่มีผลต่อกำรเกิดในเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปของผิวหนังบริเวณ
หลอดคอ  

ผลกำรเพำะเชื้อเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณจะถูกน ำมำค ำนวณอุบัติกำรณ์ของเนื้อเยื่อแกรนู
เลชันที่มำกเกินไปที่พบเชื้อแบคทีเรีย รวมถึงวิเครำะห์ข้อมูลโดยจัดล ำดับของชนิดและควำมไวต่อยำฆ่ำเชื้อ ของ
เชื้อแบคทีเรียที่พบมำกท่ีสุด 3 ล ำดับ 

งำนวิจัยฉบับนี้ได้รับกำรอนุญำตทำงจริยธรรมทำงกำรแพทย์ จำก คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย 
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย (IRB No. 192/62) และทุนวิจัยรัชดำภิเษกสมโภช คณะ
แพทยศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย หมำยเลข RA63/011 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงเท่ำเทียม
ไม่ว่ำจะเป็นผู้ที่เข้ำร่วมงำนวิจัย ปฏิเสธร่วมงำนวิจัย หรือไม่สำมำรถร่วมในงำนวิจัยเนื่องจำกไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรคัด
เข้ำและออก 

ผลการวิจัย 

จำกกลุ่มประชำกรคนไข้ทั้งหมด 100 รำย แบ่งออกเป็น ผู้ป่วยที่มีเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป 50 
รำย ผู้ป่วยที่ไม่มีเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป 50 รำย ข้อมูลพ้ืนฐำนในแต่ละกลุ่มดังตำรำงที่ 1  
        ตำรำงที่ 1 ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย 

 Granulation  

Yes (N = 50) No (N = 50) P 

Age 64.18 ± 20.37 68.7 ± 18.71  
Sex    

Female 23 (46%) 24 (48%)  
Male 27 (54%) 26 (52%)  

Duration of tube used (day) 98.78 ± 105.05 125.4 ± 199.43 0.406 
Underlying DM 14 (28%) 6 (12%) 0.051 
History of ATB used 13 (26%) 4 (8%) 0.017 
History of infection    

Stoma 6 (12%) 0 (0%) 0.012 
Sepsis 0 (0%) 0 (0%)  

pneumonia 1 (2%) 1 (2%)  
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย (ต่อ) 
 
 

                  Granulation 
 

 Yes (N = 50) No (N = 50) P 

Granulation status 
infected 

noninfected 
Brand of tracheostomy tube 

 
7 (14%) 
43 (86%) 

  

Stainless 2 (4%) 1 (2%) 0.558 
Tracoe 19 (38%) 40 (80%) <0.001 
Shiley 3 (6%) 4 (8%) 0.695 
Portex 26 (52%) 5 (10%) <0.001 

Material of tracheostomy tube    

Stainless 2 (4%) 1 (2%) 0.558 
Silicone 3 (6%) 4 (8%) 0.695 
Plastic 45 (90%) 45 (90%) 1.000 

Cuff status    

Cuff 23 (46%) 6 (12%) <0.001 
Cuffless 27 (54%) 44 (88%) <0.001 

Status of tube compare to 
proper size    

smaller/proper 8 (16%) 22 (44%) 0.002 
larger 42 (84%) 28 (56%) 0.002 

Frequency of inner tube 
cleaning 

   

At least once daily 41 (82%) 48 (96%) 0.025 

1-2 Times weekly 9 (18%) 2 (4%)  

ส ำหรับผู้ป่วยที่มีเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปได้รับกำรตัดชื้อเนื้อส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรณ์ 36 
รำย(72%) มีข้อห้ำมในกำรส่งตรวจ 12 รำย (ร้อยละ24) และปฏิเสธกำรตัดชื้อเนื้อ 2 รำย (ร้อยละ4) ผลกำร
เพำะเชื้อพบผู้ป่วย 14 รำย จำก 36 รำย (ร้อยละ38.89) มีเชื้อแบคทีเรียภำยในเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป 
จำกกำรศึกษำพบเชื้อหลำกหลำยชนิด โดยในผู้ป่วย 1 รำย สำมำรถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียได้ตั้งแต่ 1 ถึง 5 ชนิด 
ดังแสดงในตำรำงที่ 2  
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ตำรำงที่ 2 ข้อมูลเชื้อแบคทีเรียจำกชิ้นเนื้อส่งตรวจของผู้ป่วย 

Patient Number of 
pathogen(s) 

Type of bacteria (inside granulation) 

1 3 Pseudomonas aeruginosa, Coagulase negative Staphylococcus, Streptococcus ovalis 

2 3 Serratia marcescens, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca 

3 1 Morganella morganii 

4 3 Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium sp. 

5 4 Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus aureus, Corynebacterium sp., 
Pseudomonas aeruginosa 

6 1 Staphylococcus aureus 

7 1 Enterobacter choacae complex 

8 3 Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis 

9 3 Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus auginosus, Staphylococcus aureus 

10 5 Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Streptococcus ovalis, 
Alcaligenes faecalis, Corynebacterium sp. 

11 3 Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium sp., Providencia rettgeri 

12 2 Pseudomonas aeruginosa, Bacillus cereus group 

13 4 Acinetobactor baummannii, Corynebacterium sp., Bacillus cereus group, 
Streptococcus ovalis 

14 2 Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus agalactiae 

เนื่องจำกผลกำรเพำะเชื้อของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปกำรพบเชื้อแบคทีเรียหลำกหลำยชนิด จึง
ไม่ได้แสดงผลควำมไวต่อยำฆ่ำเชื้อของแบคทีเรียที่พบภำยในเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน 

ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปในผู้ป่วยที่ได้รับกำรเจำะคอ โดยแบ่ งตำมปัจจัย 
ต่ำง ๆ ที่ได้กล่ำวไปก่อนหน้ำนี้นั้น ที่ประกอบไปด้วยปัจจัยจำกตัวผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยจำกหลอดคอ จำกกำร
รวบรวมข้อมูล ตัวแปรที่มีผลต่อกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณหลอดคอ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ มีดังต่อไปนี้ คือ  

1. ประวัติกำรใช้ยำฆ่ำเชื้อในช่วง 1 เดือน (history of ATB used) (OR 4.04 [1.22-1 3.43], P= 0.023)   
2. กำรมีท่อป่องลมบริเวณปลำยหลอดคอ (Cuff status) (OR 6.25 [2.26-17.29], P=0.001)  
3. ควำมกว้ำงของหลอดคอที่มำกกว่ำค่ำมำตรฐำน (Larger size of tube compare to proper size) 
   (OR 4.12 [1.61-10.56], P=0.003)  
4.ควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำดท่อภำยในที่น้อยลง  (frequency of inner tube cleaning) (OR 

    5.27 [1.08-25.78], P=0.04)  
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ส่วนปัจจัยอ่ืนนอกจำกที่ได้กล่ำวไปข้ำงต้นคือ อำยุ  (age) เพศ (sex) ระยะเวลำในกำรใส่หลอดคอ

ปัจจุบัน(duration of tube used) กำรมีโรคประจ ำตัวเป็นเบำหวำน (underlying DM) ประวัติกำรติดเชื้อ
บริเวณหลอดคอ ปอดติดเชื้อ หรือติดเชื้อในกระแสเลือดภำยใน 1 เดือน (history of infection) วัสดุของท่อ
เจำะคอ (material of tracheostomy tube) เมื่อเทียบอัตรำกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป พบว่ำ ไม่
มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ จำกปัจจัยต่ำง ๆ ที่มีผลต่ออัตรำกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำก
เกินไปในผู้ป่วยที่ได้รับกำรเจำะคอ (univariate analysis) ซึ่งมีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
นั้น จึงได้น ำปัจจัยดังกล่ำว เข้ำมำหำควำมสัมพันธ์ร่วมกัน เพ่ือหำว่ำปัจจัยใดบ้ำงที่มีผลต่ออัตรำกำรเกิดเนื้อเยื่อ
แกรนูเลชันที่มำกเกินไป อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (multivariate analysis) ดังแสดงในตำรำงดังกล่ำว พบว่ำ 
เมื่อมีกำรน ำปัจจัย 1.ประวัติกำรใช้ยำฆ่ำเชื้อในช่วง1เดือน (history of ATB used) 2.กำรมีท่อป่องลมบริเวณ
ปลำยหลอดคอ (cuff status) 3.ควำมกว้ำงของหลอดคอที่มำกกว่ำค่ำมำตรฐำน (larger size of tube 
compare to proper size) 4.ควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำดท่อภำยในที่น้อยลง (frequency of inner tube 
cleaning) และปัจจัยอ่ืนที่อำจเกี่ยวข้อง เช่น อำยุ(age) เพศ (sex) ระยะเวลำในกำรใส่หลอดคอปัจจุบัน
(duration of tube used) กำรมีโรคประจ ำตัวเป็นเบำหวำน(underlying DM) ประวัติกำรติดเชื้อบริเวณหลอด
คอ ปอดติดเชื้อหรือติดเชื้อในกระแสเลือดภำยใน 1 เดือน(history of infection) วัสดุของท่อเจำะคอ (material 
of tracheostomy tube)แล้ว พบว่ำ กำรมีท่อป่องลมบริเวณปลำยหลอดคอ (cuff status) มีผลต่ออัตรำกำร
เกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (OR 5.98, P< 0.001) ผลกำรวิเครำะห์แสดงดัง
ตำรำงที่ 3 

ตำรำงที่ 3 Univariate and Multivariate for Granulation 
Variables Univariate Multivariate 

Crude OR (95%CI) P Adjusted OR (95%CI) P 
Age 0.99 (0.97, 1.01) 0.249   
Sex     

Female Reference 1   
Male 1.08 (0.49, 2.38) 0.841   

Duration of tube used 1 (0, 1) 0.441   
Underlying DM 2.85 (1, 8.17) 0.051   
History of ATB used 4.04 (1.22, 13.43) 0.023 3.26 (0.86, 12.32) 0.082 
History of infection     

stoma 1 (0, 1) 0.999   
pneumonia 1 (0.06, 16.44) 1.000   

Material of tracheostomy 
tube 

    

stainless 2.04 (0.18, 23.27) 0.565   
silicone 0.73 (0.16, 3.46) 0.696   
plastic 1 (0.27, 3.69) 1.000   
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ตำรำงที่ 3 Univariate and Multivariate for Granulation (ต่อ) 
Variables Univariate Multivariate 

Crude OR (95%CI) P Adjusted OR (95%CI) P 

Cuff status     
cuff 6.25 (2.26, 17.29) <0.001 5.98 (2.03, 17.59) 0.001* 

no cuff Reference 1 Reference 1 
Status of tube compare 
to proper size 

    

smaller/proper Reference 1 Reference 1 
larger 4.12 (1.61, 10.56) 0.003 2.49 (0.87, 7.14) 0.088 

Frequency of inner tube 
cleaning 

    

At least once daily Reference 1 Reference 1 
1-2 Times weekly 5.27 (1.08, 25.78) 0.040 3.77 (0.67, 21.38) 0.134 

วิจารณ์ 

 งำนวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำแรกที่กล่ำวถึงปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณท่อ
หลอดคอโดยใช้กำรเก็บข้อมูลจริงจำกผู้ป่วยที่ได้รับกำรเจำะคอมำวิเครำะห์ทำงสถิติ ซึ่งกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ท ำ
ในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ซึ่งถือเป็น referral center เป็นข้อดีในแง่ของกำรที่มีจ ำนวนผู้ป่วยที่
มำกพอในกำรท ำกำรศึกษำวิจัยโดยจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่มีมำก่อนหน้ำนี้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิด
เนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณท่อหลอดคอ Christian และคณะ6 ได้ศึกษำต ำแหน่งในกำรเกิดเนื้อเยื่อ
แกรนูเลชันที่มำกเกินไปในผู้ป่วยที่ได้รับกำรเจำะคอจ ำนวน 447 คน พบว่ำ ร้อยละ 75.6 พบทีต่ ำแหน่งขอบนอก
ของรูเจำะคอ และอีกร้อยละ 24.4 พบที่บริเวณเหนือต่อรูเจำะคอด้ำนในของหลอดลม สำเหตุของภำวะเนื้อเยื่อ
แกรนูเลชันที่มำกเกินไปมีกลไกอธิบำยต่ำงๆมำกมำย โดย Ryusake และคณะ7 ได้ศึกษำภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน
ที่มำกเกินไปที่เกิดบริเวณสำยสวนกระเพำะอำหำรทดแทน (gastrostomy tube) พบว่ำกำรปล่อยให้เกิดกำรขัด
สีระหว่ำงสำยสวนและผิวหนังบริเวณที่ใส่สำยสวน จะท ำให้เกิดกำรอักเสบบริเวณผิวหนังส่วนบนและเกิดภำวะ
เนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปต่อจำกนั้น McShane และคณะ8 ศึกษำเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณ
หนังศีรษะและเล็บของเด็ก พบว่ำปัจจัยที่เกี่ยวของกับกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป คือ ต ำแหน่งที่เกิด
แผล กำรอักเสบเรื้อรังจำกกำรติดเชื้อ (โดยเฉพำะเชื้อแบคทีเรีย) กำรระคำยเคืองเรื้อรังจำกกำรเป็นสิ่ง
แปลกปลอมของเครื่องมือแพทย์ กำรอักเสบเรื้อรังจำกกำรครูดของเครื่องมือแพทย์ กำรแพ้ เรื้อรังต่อเครื่องมือ
แพทย์ และควำมไม่สมดุลของเอ็นไซม์เมทริกเมทัลโลโปรติเอส (matrix metalloproteinases) เอนไซม์ลำมินิน 
(laminin) และภำวกำรณ์เกิดของเส้นเลือด โดย Vuolo และคณะ2 ได้อธิบำยเพ่ิมเติมว่ำ เอ็นไซม์เมทริกเมทัลโล
โปรติเอส (matrix metalloproteinases) มีหน้ำที่ย่อยแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ ซึ่งเป็นกลไกส ำคัญในระยะเพ่ิม
จ ำนวนของกลไกกำรสมำนแผล โดยหำกเอ็นไซม์เมทริกเมทัลโลโปรติเอสท ำงำนผิดปกติ ควำมสมดุลระหว่ำงกำร
สร้ำงและท ำลำยของคอลลำเจน (collagen) จะเสียไป ท ำให้เกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป ดังนั้น
หำกจะแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปจะแบ่งออกได้เป็น 2 ด้ำน ได้แก่ 
ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย       
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และปัจจัยด้ำนท่อหลอดคอ ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ประกอบไปด้วย โรคประจ ำตัว เนื่องจำกกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน
เกิดตำมกลไกกำรสมำนแผล ดังนั้นหำกมีโรคประจ ำตัวที่ลดกำรเกิดกลไกกำรสมำนแผลอำจท ำให้เนื้อเยื่อแกรนูเล
ชันเกิดน้อยลงได้ ระยะเวลำในกำรใช้ท่อหลอดคอเนื่องจำกกำรใช้ท่อหลอดคอในระยะเวลำนำน สัมพันธ์กับกำร
เกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณท่อหลอดคอ โดย Yaremchuk และคณะ9 ได้ศึกษำพบว่ำกำร
เปลี่ยนท่อหลอดคอบ่อยขึ้นสำมำรถลดกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ภำวกำรณ์ติดเชื้อ
บริเวณผิวหนังบริเวณท่ีได้รับกำรเจำะคอ กำรติดเชื้อของปอด และกำรติดเชื้อในกระแสเลือด อำจท ำให้มีเชื้อโรค
มำอยู่ที่ผิวหนังส่วนที่ได้รับกำรเจำะคอได้ ภำวะแพ้เรื้อรังต่อหลอดคอคอเจำะ (type 4 hypersensitivity) สมดุล
ของเอ็นไซม์เมทริกเมทัลโลโปรติเอส (matrix metalloproteinases) ซึ่งมหีน้ำที่ย่อยแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ ซึ่ง
เป็นกลไกส ำคัญในระยะเพ่ิมจ ำนวนของกลไกกำรสมำนแผล 
 ปัจจัยด้ำนท่อหลอดคอ ประกอบไปด้วย ชนิดวัสดุของท่อหลอดคอโดยส่วนใหญ่ของท่อหลอดคอจะผลิต
มำจำก ซิลิโคน (silicone) พลำสติก (plastic) และเหล็กกล้ำไร้สนิม (stainless steel) เนื่องจำกวัสดุมีควำม
แตกต่ำงจึงอำจสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกลนูเลชันได้  ควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำดท่อด้ำนในของท่อ
หลอดคอ กำรมีท่อป่องลมบริเวณปลำยท่อหลอดคอ (cuff) ควำมเหมำะสมของขนำดท่อหลอดคอต่อคนไข้ ซึ่ง
ตำมค ำแนะน ำกำรดูและผู้ป่วยที่ได้รับกำรเจำะคอของ The intensive care society ปี 200810 แนะน ำว่ำขนำด
ควำมกว้ำงที่เหมำะสมของท่อหลอดคอ (outer diameter) ของผู้ใหญ่เพศชำยคือ 11 มิลลิเมตร และผู้ใหญ่เพศ
หญิงคือ 10 มิลลิเมตร ดังนั้นกำรใส่หลอดคอที่ใหญ่เกินไปอำจสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำก
เกินไป ควำมแน่นของสำยมัดท่อหลอดคอ เนื่องจำกหำกควำมแน่นของสำยมัดหลอดคอไม่เหมำะสมอำจท ำให้
เกิดกำรขยับเข้ำออกของท่อหลอดคอที่มำกขึ้น ซึ่งกลไกกำรเสียดสีของหลอดคอต่อผิวหนังอำจเป็นปัจจัยกระตุ้น
ให้เกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป The intensive care society แนะน ำควำมแน่นของสำยมัดให้ใส่
นิ้วระหว่ำงคอและสำยมัดหลอดคอได้ 1 นิ้วพอดี ขนำดของรูเจำะคอเมื่อเทียบกับขนำดของท่อหลอดคอเนื่องจำก
กำรที่มีรูใหญ่หรือเล็กเกินกว่ำท่อเจำะคอมำกเกินไปอำจสัมพันธ์กับกำรเสียดสีที่มำกขึ้น 
 ผลจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในงำนวิจัยนี้ พบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป
ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรเจำะคอ ซึ่งสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ประกอบด้วย ประวัติกำรใช้ยำฆ่ำเชื้อในช่วง  1
เดือน (OR 4.04, P=0.023) กำรมีท่อป่องลมบริเวณปลำยท่อหลอดคอ (OR 6.25, P<0.001) ควำมกว้ำงของท่อ
หลอดคอที่มำกกว่ำค่ำมำตรฐำน (OR 4.12, P=0.003) ควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำดท่อภำยในที่น้อยลง (OR 
5.27, P=0.04) แต่หำกน ำปัจจัยมำหำควำมสัมพันธ์ร่วมกัน (multivariate analysis) พบว่ำกำรมีท่อป่องลม
บริเวณปลำยท่อหลอดคอ มีผลต่ออัตรำกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (OR 
5.98, P< 0.001) 
 อุบัติกำรณ์ของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปที่พบเชื้อแบคทีเรียคือ ร้อยละ 38.89 ดังนั้นอำจแสดงให้
เห็นว่ำภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปอำจไม่ได้สัมพันธ์กับเชื้อแบคทีเรีย แต่อย่ำงไรก็ตำมเนื่องจำกเป็น
กำรศึกษำในเชิงพรรณำจึงมีข้อจ ำกัดในกำรศึกษำประเด็นนี้ ส ำหรับภำยในเนื้อเยื่อแกรนูเลชันพบว่ำมีแบคทีเรีย
หลำกหลำยชนิดปะปนกันอยู่แต่ไม่สำมำรถแยกระหว่ำงแบคทีเรียประจ ำถิ่น  (normal flora) และแบคทีเรียก่อ
โรค 
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 (pathogen) ดังนั้นจึงไม่ได้แสดงผลควำมจ ำเพำะต่อยำฆ่ำเชื้อของเชื้อแต่ละชนิดเนื่องจำกไม่สำมำรถน ำผลมำใช้
ประโยชน์ในกำรเลือกยำฆ่ำเชื้อได้ 

 รำยงำนนี้มีข้อจ ำกัดอยู่บำงประกำร เช่น กำรไม่สำมำรถก ำหนดขอบเขตงำนวิจัยให้ครอบคลุมปัจจัยทุก
อย่ำงที่คำดว่ำอำจสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปบริเวณท่อหลอดคอ เช่น ภำวกำรณ์
แพ้ต่อท่อหลอดคอเนื่องจำกตำมกำรวินิจฉัยอำกำรแพ้จ ำเป็นต้องใช้กำรตรวจร่ำงกำยร่วมกับกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร (patch test) ควำมสมดุลของเอ็นไซม์เมทริกเมทัลโลโปรติเอส โดยทำงโรงพยำบำลไม่สำมำรถ
ตรวจเพ่ือวินิจฉัยภำวะนี้ได้ จึงอำจท ำให้กำรลงข้อมูลคลำดเคลื่อน ควำมแน่นของสำยมัดท่อหลอดคอซึ่งสัมพันธ์
กับกำรขยับเข้ำออกของท่อหลอดคอไม่มีค ำแนะน ำชัดเจนถึงควำมแน่นของสำยเนื่องจำกตำมค ำแนะน ำกำรดู
และผู้ป่วยที่ได้รับกำรเจำะคอของ The intensive care society เพียงแนะน ำว่ำให้ใส่นิ้วได้ 1 นิ้ว แต่ไม่มีกำรวัด
ที่ละเอียด อีกท้ังสำยมัดยังสำมำรถเคลื่อนออกขณะที่ผู้ป่วยใช้ชีวิตตำมปกติ จึงท ำให้กำรวัดผลนี้ไม่สำมำรถท ำให้
เป็นข้อมูลที่เที่ยงตรงได้ ขนำดของรูเจำะคอเมื่อเทียบกับขนำดของท่อหลอดคอไม่มีกำรวัดที่เที่ยงตรงหรือขนำดที่
เหมำะสมเมื่อเทียบขนำดรูและท่อหลอดคอ ควำมเหมำะสมของขนำดท่อหลอดคอต่อผู้ป่วย ใช้เป็นกำรค ำนวณ
ขนำดตำมควำมเหมำะสมของค่ำเฉลี่ยขนำดหลอดลมของคนทั่วไป ไม่ได้ใช้กำรค ำนวณตำมขนำดหลอดลมเฉพำะ
ของบุคคล, ไม่สำมำรถศึกษำปัจจัยทำงคลินิกทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป,  
จ ำนวนและควำมหลำยหลำกของกลุ่มตัวอย่ำง 
 เนื่องจำกเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ จึงไม่สำมำรถศึกษำได้ว่ำปัจจัยต่ำง  ๆ อะไรเป็นสำเหตุและอะไร
เป็นผลในเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป บำงปัจจัยอำจเป็นเพียงผลที่เกิดจำกสำเหตุอ่ืนร่วมกัน บำง
ปัจจัยอำจเป็นผลมำจำกกำรมีภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไป หรือผู้ป่วยอำจมีภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่
มำกเกินไปอยู่ก่อนแล้ว ก่อนที่จะได้รับปัจจัยต่ำงๆ เช่น กำรได้ยำฆ่ำเชื้อหรือกำรใช้ท่อป่องลมบริเวณปลำยท่อ
หลอดคออำจะเป็นผลจำกเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน อีกทั้งยังมีตัวแปรกวนมำกมำยที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ซึ่งอำจมีผล
เกี่ยวข้องกับผลกำรเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันไม่สำมำรถระบุได้ว่ำเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบเป็นแบคทีเรียก่อโรค 
(pathogen) หรือแบคทีเรียที่อยู่บริเวณเนื้อเยื่อแต่ไม่ท ำให้เกิดโรค (colonize bacteria) อีกทั้งยังพบแบคทีเรีย
หลำกหลำยชนิดท ำให้ไม่สำมำรถใช้ผลควำมไวต่อยำฆ่ำเชื้อมำประยุกต์ใช้ในทำงคลินิกได้ 

สรปุ 
 กำรเกิดภำวะเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปของผิวหนังบริเวณท่อหลอดคอสัมพันธ์กับประวัติกำรใช้ยำ
ฆ่ำเชื้อในช่วง 1 เดือน กำรมีท่อป่องลมบริเวณปลำยท่อหลอดคอ ควำมกว้ำงของท่อหลอดคอที่มำกกว่ำค่ำ
มำตรฐำน และควำมถี่ในกำรท ำควำมสะอำดท่อภำยในที่น้อยลง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนั้นร้อยละ
38.89 ของเนื้อเยื่อแกรนูเลชันที่มำกเกินไปตรวจพบเชื้อแบคทีเรียหลำยชนิดภำยใน 
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