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บทคัดย่อ 
Stenotrophomonas maltophilia เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลและมีอตัราการตาย

สูงขึ้นเน่ืองจากด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายชนิดท าให้ยากต่อการรักษา งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจัยเส่ียงท่ี มีผลต่อการตายและยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาของผู ้ป่วยท่ี ติดเช้ือสตีโนโทร 
โฟโมแนสมลัโตฟีลเลีย โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงัตั้งแต่มิถุนายน 2559 ถึงมิถุนายน 2562 
วิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS รายงานความสัมพนัธ์ดว้ย Odd ratio และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรโดยวิธี Multivariate logistic regression โดยมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ p value 
< 0.05 พบว่า ผูป่้วยมีจ านวนทั้งหมด 404 ราย อายุเฉล่ีย 60.6 ปี เพศชาย (67.8%) พบการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ (81.9%), ระบบผิวหนังและเน้ือเยื่อ (5.7%) และระบบทางเดินปัสสาวะ (4.5%) 
ตามล าดับ เช้ือมีความไวต่อยา trimethoprim/sulfamethoxazole (90.6%), levofloxacin (87.4%), และ 
sulbactam/cefoperazone (85.6%) ตามล าดับ อตัราการตาย 19.0% ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตาย
จากการวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม ได้แก่ โรคหัวใจ (P = 0.004) ติดเช้ือเอชไอวี (P = 0.049) ไดรั้บยากด
ภูมิคุม้กนั (P = 0.014) ใส่สายสวนปัสสาวะ (P = 0.005) ใส่ท่อช่วยหายใจ (P < 0.001) ใส่สายสวนหลอด
เลือดด า (P < 0.001) และผ่าตดั (P = 0.001) ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราตายจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุนาม ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ (P < 0.001) การใส่สายสวนหลอดเลือดด า (P = 0.002) และการ 
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ผ่าตัด (P < 0.001) สรุปได้ว่าการใส่ท่อช่วยหายใจและการใส่สายสวนหลอดเลือดด าเป็นเวลานานมี
ความสัมพันธ์กับอัตราตายจากการติดเช้ืออย่างมีนัยส าคัญ และเช้ือย ังมีความไวต่อยาหลักคือ 
trimethoprim /sulfamethoxazole และยารองคือ levofloxacin และ sulbactam/cefoperazone 
ค าส าคัญ: สตีโนโทรโฟโมแนส มลัโตฟีลเลีย  ปัจจยัเส่ียง อตัราการตาย 
 
Abstract 

Stenotrophomonas maltophilia is a multidrug resistant bacterium that can cause nosocomial 
infection leading to high mortality rate. This study aimed to assess the risk factors for mortality and 
antibiotic use regarding S. maltophilia infection.  A retrospective analytical study was performed by 
collecting patients with S. maltophilia infection between June 2015 and June 2018 from a hospital 
database. The SPSS Program reported correlation size of data with odds ratio and analyzed variable 
correlation using multivariate logistic regression. The data significantly differed with a p-value <0.05. 
Altogether, 404 patients with S. maltophilia infection were included; mean age 60.6 years and mostly 
males (67.8%). The most frequent infection types were respiratory tract, skin and soft tissue and 
urinary tract at 81.9, 5.7 and 4.5%, respectively. The susceptibility of microbes to trimethoprim 
/sulfamethoxazole, levofloxacin and sulbactam/cefoperazone were 90.6, 87.4 and 85.6%, respectively. 
The overall mortality rate was 19.9%. Based on univariate analysis, the variables significantly 
associated with mortality were heart disease (P=0.004), HIV positive (P=0.049), immunosuppressive 
therapy (P=0.014), indwelling catheter insertion (P=0.005), endotracheal intubation (P<0.001), 
central venous catheter insertion (P<0.001) and surgery (P=0.001). Based on multivariate analysis, 
the variables significantly associated with mortality were endotracheal intubation (P<0.001), central 
venous catheter insertion (P=0.002) and surgery (P<0.001). In conclusion, endotracheal intubation 
and central venous catheter insertion were significantly associated with mortality among patients with 
S. maltophilia infection. Microbes are still susceptible to trimethromprim/sulfamethoxazole which 
was the first line drug and to levofloxacin and sulbactam/cefoperazone as alternative agents.  
Keywords: Stenotrophomonas maltophilia, risk factor, mortality rate 
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บทน า 
Stenotrophomonas maltophilia เป็นเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ ใชอ้อกซิเจน ชนิดแท่ง มกัเป็นเช้ือด้ือ

ยา และเช้ือฉวยโอกาสของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบได้ตามดิน น ้ า และอุปกรณ์
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล เช้ือมีการสร้าง biofilm และ frimbria เป็นกลไกป้องกันเช้ือจากการถูก
ท าลายโดยภูมิคุม้กนัของร่างกายและยาตา้นจุลชีพ (Nicodemo & Paez, 2007) การติดเช้ือมีอตัราการตาย
ท่ี 30 วนัอยู่ระหว่าง 30.51% (Sumida et al., 2015; Jeon et al., 2016) โดยถ้ามีการติดเช้ือในปอดอยู่
ระหวา่ง 25-75% ติดเช้ือในกระแสเลือดอยูร่ะหวา่ง 20 – 60 % (Singhal, Kaur, & Gautam, 2017) 

เช้ือ Stenotrophomonas maltophilia พบการด้ือต่อยาตา้นจุลชีพหลายกลุ่มและกลไกท่ีต่างกัน 
โดยยากลุ่ม beta lactams มีการด้ือด้วยกลไกการสร้างเอนไซม์ beta-lactamases และ zinc-containing 
penicillinase, กลุ่ม cephalosporin ด้วยเอนไซม์ cephalosprinase, กลุ่ม aminoglycoside ด้วยเอนไซม ์
Acetyl transferase (Falagas et al., 2009; Avison, Bennett, Higgins, von Heldreich, & Walsh, 2001; 
Adegoke, Stenström & Okoh, 2017) โดยความ ชุกของ Stenotrophomonas maltophilia อยู่ระหว่าง  
0.07 - 0.4% (Gajdács & Urbán, 2019) ซ่ึงอุบติัการณ์จะพบมากขึ้นในผูป่้วยมะเร็ง การเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก การใส่อุปกรณ์สายสวนทาง
การแพทย ์การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Paez & Costa, 2008; Kwa et al., 2008) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีการติด
เช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ในกระแสเลือดยงัสัมพนัธ์กบัการใช้ยากดภูมิคุม้กนั การใช้ยาตา้น
จุลชีพแบบกวา้ง การใชย้าตา้นจุลชีพท่ีนานโดยเฉพาะ carbapenem (Xun et al., 2014) และการท่ีเช้ือด้ือ
ต่อยากลุ่ม  quinolone (Kim et al., 2019) การติดเช้ือส่วนใหญ่จะพบการติดเช้ือในกระแสเลือด  
ปอดอกัเสบ เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ ผิวหนงัติดเช้ือตามล าดบั (Falagas, Huang, Hsueh, 
Matthaiou, & Valkimadi, 2008; Al-Jasser, 2006; Köseoğlu, Altun, Gülmez, Gür, & Sener, 2004; 
Garazi, Singer, Tai, & Ginocchio, 2012) ส่วนน้อยท่ีจะพบการติดเช้ือในเยื่อหุ้มหัวใจ เน้ือเยื่อและ
กระดูก และระบบประสาท (Brooke, 2021) 

การวินิจฉัยอาศัยการเพาะเช้ือจากเลือดหรือสารคัดหลั่งของอวยัวะท่ีคาดว่าจะติดเช้ือ เช่น 
เสมหะ น ้ าในช่องทอ้ง การแปลผลการเพาะเช้ือจากสารคดัหลัง่ท่ีไม่ sterile อาจตอ้งระวงั colonization 
เน่ืองจากเช้ือจะพบไดใ้นหลอดลม ปัสสาวะ หรือผิวหนัง ดงันั้นจึงตอ้งอาศยัอาการทางคลินิกหรือการ
ตรวจทางห้องปฎิบติัการณ์อ่ืนร่วมดว้ย เช่น ไข ้เม็ดเลือดขาวสูง ภาพรังสีเอ็กซเรยป์อด  เป็นตน้ (Horan, 
Andrus, & Dudeck, 2008; Sader, Farrell, Flamm, & Jones, 2014) 

การติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia มกัด้ือต่อยาต้านจุลชีพหลายกลุ่ม เน่ืองจากกลไก
ดัง ท่ี กล่ าวข้างต้น  ยาหลัก ท่ี ใช้ในการรักษา เน่ื องจากได้ประสิท ธิภาพ  ได้แ ก่  trimethoprim-
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sulfamethoxazole (TMP-SMX) มีการท าการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรปโดยเก็บขอ้มูล 
ระหวา่งปี 2009-2012 ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 302 คน และ 102 คน โดยพบว่า
มี ค ว าม ไวต่ อ ย า  trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) ถึ ง  98 % แ ล ะ  96 % ต าม ล าดั บ  

(Sader et al., 2014) โดยยาท่ีมีประสิทธิภาพรองลงมา ไดแ้ก่ levofloxacin มีความไวประมาณ 75 – 84 % 
โดยเช้ือมักจะด้ือต่อยาหลายกลุ่ม  ได้แก่   beta-lactams, aztreonam, fosfomycin, carbapenems และ 
aminoglycosides (Chang, Lin, Chen, & Hsueh, 2015) การศึกษาล่าสุดไดแ้นะน ายาท่ีใชใ้นการรักษาการ
ติ ด เช้ื อ  Stenotrophomonas maltophilia ท า ง เลื อ ก แ ร ก เป็ น ย า  trimethoprim-sulfamethoxazole, 
fluoroquinolone และ tetracycline (Gibb & Wong, 2021) การทดสอบความไวของเช้ือตาม The U.S. 
Food & Drug Administration (FDA) ย ัง ไ ม่ มี ก ารท ดส อบ ค ว าม ไว ท่ี เห ม าะส ม ส าห รับ เช้ื อ 
Stenotrophomonas maltophilia  (Rhoads & Daniel, 2021) 

การติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia เป็นปัญหาส าคญัเน่ืองจากมีอตัราตายสูง โดยเฉพาะ
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงดังท่ีกล่าวไปขา้งตน้ โดยมีการศึกษาพบว่าอตัราตายแตกต่างกันระหว่าง  
21 - 69 % ขึ้นอยู่กับแต่ละการศึกษา (Paez & Costa, 2008) ในโรงพยาบาลศิริราชพบว่าการติดเช้ือ 
Stenotrophomonas maltophilia ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือทางเดินหายใจ รองลงมาคือการติดเช้ือใน
กระแสเลือด อตัราการเสียชีวิต 54 % และปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตคือ การนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน การไดย้ากดภูมิคุม้กนั และการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Insuwanno, Kiratisin, & 
Jitmuang, 2020) ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะทางคลินิกและปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่ออัตราการตายในผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia มีรายงานน้อยในประเทศไทย ดังนั้ น การศึกษาน้ีจึงทบทวน
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือจาก Stenotrophomonas maltophilia ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อก าหนด
ลกัษณะทางคลินิก ผลลพัธ์ และปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียชีวิต 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาลักษณะผู ้ป่วย ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และอัตราตายจากการติดเช้ือ จาก 
Stenotrophomonas maltophilia  

2. ศึกษายาปฏิชีวนะท่ีใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือจาก Stenotrophomonas maltophilia 
 
 
 
 

https://www.uptodate.com/contents/aztreonam-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/fosfomycin-drug-information?source=see_link
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วิธีการวิจัย 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงัจากเวชระเบียน (retrospective study) ใน

ผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ท่ีมีการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia จริง โดยการยืนยนัว่ามี

การติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia อา้งอิงตามเกณฑข์อง CDC (Horan et al., 2008)  

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
ผูป่้วยท่ี colonization ดว้ยเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. เก็บขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงัจากเวชระเบียน 3 ปี ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน 2558-มิถุนายน 2561 โดย
เก็บขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

1.1 ขอ้มูลทัว่ไปอายุ เพศ แผนกท่ีเขา้รับการรักษา โรคร่วม ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ ระบบท่ีติด
เช้ือ 

1.2 ผลการเพาะเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ความไวต่อยาตา้นจุลชีพ จากเลือด เสมหะ 

ปัสสาวะ ขอ้มูลไดจ้ากทางหอ้งปฏิบติัการแบคทีเรีย โรงพยาบาลหาดใหญ่  

1.3 อตัราตายจากการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้โครงการวิจยัลงในแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีการติด
เช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 

3. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากใบบนัทึกขอ้มูลมาลงขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ 
4. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ดว้ยระบบคอมพิวเตอร์แลว้มาเรียบเรียงเขียน

เป็นผลงานวิจยั 
5. ส่งบทความลงตีพิมพ ์
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์

โรงพยาบาลหาดใหญ่ท่ี 52/2561 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเร่ืองการป้องกนั ความเส่ียงท่ีจะ
เกิดขึ้น ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS โดยใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพรายงานเป็น

จ านวนนับและเปอร์เซ็นต์ รายงานขนาดความสัมพันธ์ของข้อมูลด้วย Odd ratio (OR) และวิเคราะห์



89 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

ความสัมพันธ์ของตัวแปรและผลทางพยาธิวิทยาโดยวิธี Multivariate logistic regression ก าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

 
ผลการวิจัย 

ผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารศึกษาทั้งหมด 404 คน อายุเฉล่ียของประชากร คือ 60.6 ปี อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี 
179 คน (44.3 %) เป็นเพศชาย 250 คน (61.9 %) หญิง 154 คน( 38.1 %) แผนกท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ หอผูป่้วยในแผนกอายุรกรรมทัว่ไป 159 คน (39.4 %) หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 95 คน (23.5 %) 
และหอผู ้ป่ วยในแผนกศัลยกรรม  77 คน  (19.1 %) ตามล าดับ  จากการศึกษาผู ้ป่ วย ท่ี ติด เช้ือ 
Stenotrophomonas maltophilia พบผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัวร่วม  211 ราย (52 %) ได้แก่ มะเร็ง 87 คน 
(21.5 %), โรคหัวใจ 65 คน (16.1 %) และเบาหวาน 59 คน (14.6 %) ตามล าดบั ส่วนปัจจยัเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือ ไดแ้ก่ ใส่ท่อช่วยหายใจ 286 คน (70.8 %), ใส่สายสวนปัสสาวะ 183 คน (45.3 %) และไดรั้บยา
ตา้นจุลชีพภายใน 1 เดือน 166 คน (41.1 %) ตามล าดบั ระบบท่ีพบการติดเช้ือจากการศึกษา ไดแ้ก่ ปอด 
331 คน (81.9 %), ผิวหนังและเน้ือเยื่อ 23 คน (5.7 %) และทางเดินปัสสาวะ 18 คน (4.5 %) ตามล าดับ 
จากการศึกษาพบอัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือทั้ งหมด 148 คน (36.6 %) เป็นเพศชาย 94 คน  
(63.5 %) โดยผู ้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี  94 คน  (63.5 %) ซ่ึงสัมพันธ์กับอัตราตายอย่างมีนัยส าคัญ  
(P = 0.016) โดยแผนกผูป่้วยอายุรกรรมมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด 62 คน (41.9 %) รองลงมาได้แก่ 
แผนกผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 54 คน (36.5 %) และแผนกผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม 16 คน (10.8 %) 
ตามล าดับ  แผนกท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราการตายอย่างมีนัยส าคัญ  
(P < 0.001) จากการศึกษาโรคร่วมของผูป่้วยติดเช้ือท่ีเสียชีวิต พบว่าอตัราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดพบใน
ผูป่้วยท่ีมีโรคมะเร็ง 39 คน (26.4 %), หัวใจ 34 คน (23.0 %) และโรคปอด 25 คน (16.9 %) ตามล าดับ 
โดยผูป่้วยท่ีมีโรคหัวใจ (P = 0.004) และ ผูป่้วยติดเช้ือ HIV (P = 0.049) เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับอตัรา
การตายอย่างมีนัยส าคญั และพบอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีมีการใส่ท่อช่วยหายใจ 132 คน (89.2 %), 
ใส่สายสวนปัสสาวะ 80 คน (54.1 %), และได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 เดือน 68 คน  (46.0 %) 
ตามล าดับ โดยผูป่้วยท่ีมีการใส่ท่อช่วยหายใจ (P < 0.001), ใส่สายสวนปัสสาวะ (P = 0.005), ใส่สาย
สวนหลอดเลือดด า (P < 0.001), ได้รับยากดภูมิคุม้กนั (P = 0.014), การผ่าตดั (P = 0.001) สัมพนัธ์กบั
อตัราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนใหญ่อตัราการเสียชีวิตพบในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือใน
ปอด 135 คน (91.2 %), กระแสเลือด 5 คน (3.4 %) และผิวหนังและเน้ือเยื่อ 4 คน (2.7 %) ตามล าดับ 
โดยการติดเช้ือในปอดสัมพนัธ์กบัอตัราตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของประชากรในการศึกษาและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตายจากการ 
วิเคราะห์ถดถอยเอกนาม 

Characteristic 
Total 

n=404(%) 
Survived 
n=256(%) 

Death 
n=148(%) 

P-value 

Age, y; Mean (SD) 
  ≥ 60 
  < 60 
Gender 
  Male 
  Female 
Department of hospitalization 
  Medical 
  Surgical 
  Medical ICU 
  Surgical ICU 
  Others 
Comorbidity 
  Heart disease 
  Malignancy 
  Pulmonary disease 
  HIV infection 
  Chronic kidney disease 
  Diabetes mellitus 
  Autoimmune disease  
   Liver cirrhosis 
Risk factors of infection 
  Immunosuppression 
  Indwelling catheter 
  Malnutrition 
  Endotracheal Intubation 
  Central venous catheter 
  Surgery 
  Prior antibiotic therapy (within 1 month) 

64 (29) 
225 (55.7) 
179 (44.3) 

 
250 (61.9) 
154 (38.1) 

 
159 (39.4) 
77 (19.1) 
95 (23.5) 
55 (13.6) 
18 (4.5) 

 
65 (16.1) 
87 (21.5) 
56 (13.8) 
17 (4.2) 
50 (12.4) 
59 (14.6) 

8 (2.0) 
20 (5.0) 

 
50 (12.4) 
183 (45.3) 
38 (9.4) 

286 (70.8) 
61 (15.1) 
108 (26.7) 
166 (41.1) 

 
131 (51.2) 
125 (48.8) 

 
156 (60.9) 
100 (39.1) 

 
97 (37.9) 
66 (25.8) 
41 (16.0) 
39 (15.2) 
13 (5.1) 

 
31 (12.1) 
48 (18.8) 
31 (12.1) 

7 (2.7) 
30 (11.7) 
36 (14.1) 

6 (2.3) 
 10 (3.9) 

 
24 (9.4) 

103 (40.2) 
20 (7.8) 

156 (60.9) 
22 (8.6) 
83 (32.4) 
98 (38.3) 

 
94 (63.5) 
54 (36.5) 

 
94 (63.5) 
54 (36.5) 

 
62 (41.9) 
11 (7.4) 
54 (36.5) 
16 (10.8) 

5 (3.4) 
 

34 (23.0) 
39 (26.4) 
25 (16.9) 
10 (6.8) 
20 (13.5) 
23 (15.5) 
2 (1.4)  
10 (6.8) 

 
26 (17.6) 
80 (54.1) 
18 (12.2) 
130 (87.8) 
39 (26.4) 
25 (16.9) 
68 (46.0) 

 
0.016 

 
0.518 

 
 

< 0.001 
 
 
 
 
 
 

0.004 
0.065 
0.166 
0.049 
0.570 
0.654 

0.4993 
0.194 

 
0.014 
0.005 
0.139 

< 0.001 
< 0.001 
0.001 
0.110 
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Characteristic 
Total 

n=404(%) 
Survived 
n=256(%) 

Death 
n=148(%) 

P-value 

Types of infection 
  Pneumonia 
  Urinary tract infection 
  Skin and soft tissue infection 
  Bloodstream infection 
  Intraabdominal infection  

  
331 (81.9)  

18 (4.5) 
23 (5.7) 
17 (4.2) 
15 (3.7) 

 
196 (76.6)  

15 (5.9) 
19 (7.4) 
12 (4.7) 
14 (5.5) 

 
135 (91.2)  

3 (2.0) 
4 (2.7) 
5 (3.4) 
1 (0.7) 

0.004 

จากการศึกษาความไวต่อยาตา้นจุลชีพ จากผูป่้วยทั้งหมด 404 คนท่ีติดเช้ือ โดยเก็บตวัอย่างจาก
เสมหะ เลือด ปัสสาวะ และสารคัดหลั่ง พบความไวต่อยาต้านจุลชีพ สูงท่ีสุดคือ Trimetroprim 
/sulfamethoxazole 90.6 %, Levofloxacin 87.4 %, Sulbactam/Cefoperazone 85.6 %, Ceftazidime  
70.3 %, Ciprofloxacin 69.6 %, Piperacillin/Tazobactam 47.5 %, Amikacin 14.4 % แ ล ะ Gentamicin 
13.6 % ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 ความไวต่อยาตา้นจุลชีพท าดว้ยวิธี disk diffusion method 

Antimicrobial agents Susceptibility (%) Intermediate (%) Resistance (%) 
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 

Levofloxacin 

Amikacin 

Ciprofloxacin 

Gentamicin 

Ceftazidime 

Piperacillin/Tazobactam 

Sulbactam/Cefoperazone 

366 (90.6) 

353 (87.4) 

58 (14.4) 

281 (69.6) 

55 (13.6) 

284 (70.3) 

192 (47.5) 

346 (85.6) 

5 (1.2) 

15 (3.7) 

5 (1.2) 

38 (9.4) 

9 (2.2) 

24 (5.9) 

123 (30.4) 

38 (9.4) 

33 (8.2) 

36 (8.9) 

341 (84.4) 

85 (21.0) 

340 (84.2) 

96 (23.8) 

89 (22.0) 

20 (5.0) 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติโดยวิธี Multivariate analysis พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราตาย
อย่างมีนัยส าคญั ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ (P < 0.001), การใส่สายสวนหลอดเลือดด า (P = 0.002) 
และการผา่ตดั (P < 0.001) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราตายจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุนาม 

Factor OR (95% CI) P 
Endotracheal Intubation 
Central venous catheter 
Surgery 

0.18 (0.10, 0.33) 
0.37 (0.20, 0.69) 
2.83 (1.64, 4.88) 

< 0.001 
0.002 

< 0.001 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผูป่้วยท่ีพบการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia โดยเก็บข้อมูลยอ้นหลัง  
3 ปี ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบวา่อายุเฉล่ียของผูติ้ดเช้ือประมาณ 60 ปี ซ่ึงเป็นผูสู้งอาย ุและพบการติด
เช้ือส่วนใหญ่ในหอผูป่้วยอายุรกรรม และหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม ระบบท่ีพบการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ 
ทางเดินหายใจ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ Samonis et al. (2012) และการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช
ของ Insuwanno et al. (2020) ผูป่้วยท่ีติดเช้ือพบอตัราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 19.9 % โดยอตัราการ
เสี ย ชี วิ ต ต ่ า ก ว่ า ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง  Falagas et al. (2009) ซ่ึ ง อ ยู่ ท่ี  37.5% แ ล ะ ก าร ศึ ก ษ าข อ ง  
Insuwanno et al. (2020) อยู่ท่ี 54% โดยพบว่าผูป่้วยอายุมากกว่า 60 ปี เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 66.2 % 
โดยมีอตัราตายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.016) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยอายุน้อยกว่า 60 ปี ซ่ึง
สาเหตุมาจากผูป่้วยจากการศึกษาส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย โดยพบผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัร่วม
สูงท่ีสุด คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และเบาหวาน ตามล าดบั โดยโรคร่วมท่ีมีผลต่ออตัราการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ โรคหัวใจและการติดเช้ือ HIV ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ  
Safdar and Rolston (2007) ซ่ึงพบการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ในผูป่้วยมะเร็ง นอกจากน้ี
ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กับอตัราการเสียชีวิตคือ การใส่ท่อช่วยหายใจ, ใส่สายสวนหลอด
เลือดด า และการผ่าตดั ซ่ึงมีนัยส าคญัทางสถิติซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชพบว่า 
การนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน การได้ยากดภูมิคุ ้มกัน และการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
สัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิต (Insuwanno et al., 2020) 

ในแง่ความไวของยาตา้นจุลชีพต่อเช้ือ พบว่า trimetroprim/sulfamethoxazole มีความไวสูงสุด 
(90.6 %) ตามด้วย levofloxacin (87.4 %) และ cefoperazone/sulbactam (85.6 %) ซ่ึ งสอดคล้องกับ
ก าร ศึ กษ าของ  Gibb and Wong (2021) ท่ี พ บ ความ ไวของ  trimetroprim/sulfamethoxazole อ ยู่ ท่ี  
90 – 98 % และ levofloxacin 86 – 98 % ดังนั้ นตัวเลือกล าดับถัดไปส าหรับยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการ
รักษ าก ารติด เช้ื อรองจาก  trimetroprim/sulfamethoxazole ได้แ ก่  levofloxacin และ  cefoperazone 



93 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

/sulbactam ตามล าดบั โดยพบการด้ือต่อยาสูงสุดในกลุ่ม aminoglycoside คือ amikacin และ gentamicin 
ตามล าดบั 

สรุป  
การใส่ท่อช่วยหายใจและการใส่สายสวนหลอดเลือดด าเป็นเวลานานมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา

ตายจากการติด เช้ื ออย่างมีนั ยส าคัญ  และเช้ือย ัง มีความไวดีทั้ ง ต่อยาหลักคื อ  trimethoprim/ 
sulfamethoxazole และยารองคือ levofloxacin และ sulbactam/cefoperazone 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตเดียวเท่านั้ น  
(Single center study) 

2. รูปแบบการศึกษาเป็น Retrospective study ความไม่ครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลเวชระเบียน 
ท าใหผู้ป่้วยบางรายออกจากการศึกษา 

3. การวินิจฉัยว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือจริง อาจแยกกบั Colonization ไดย้าก เน่ืองจากขึ้นกบัแพทย์
ท่ีดูแลผูป่้วยในขณะนั้น 

4. เน่ืองจากการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงท าให้
มีการติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนร่วมดว้ย ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ืออ่ืนร่วม จะท าใหอ้ตัราตายสูงขึ้น 

5. จากการศึกษาน้ีพบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจและการใส่สายสวนหลอดเลือดด าเป็นเวลานานมี
ความสัมพนัธ์กับอตัราตายจากการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ท าให้น าไปสู่แนวทางการ
ป้องกนัการติดเช้ือโดยการถอดท่อช่วยหายใจในคนไขใ้หเ้ร็วท่ีสุดและพยายามถอดสายสวนหลอดเลือด
ด า ถา้ไม่มีความจ าเป็นในการใช ้เพื่อลดการติดเช้ือและน าไปสู่อตัราการตายท่ีลดลง 
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