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บทคัดย่อ 

การศึกษายอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ในกลุ่มผูป่้วยใน
อายุมากกวา่ 15 ปี ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบวา่เช้ือสตีโนโทรโฟโมแนส มอลโทฟิเลีย 
เป็นเช้ือแบคทีเรียก่อโรคท่ีมีอุบติัการณ์เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) และมีการด้ือตอ่ยาปฏิชีวนะ
หลายชนิด จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ อายุเฉล่ีย 57.5 ปี มีประวติัได้รับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อนร้อยละ 92.8 นอนโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 31.6 วนั ส่วนใหญ่เป็นการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจร้อยละ 80.5 และมีอตัราการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงร้อยละ 77.3 รองลงมาเป็นการ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะร้อยละ 7.6 โรคร่วมท่ีพบมากเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 21.2 หลอดเลือด
หัวใจร้อยละ 17.3 และไตวายเร้ือรังร้อยละ 13.5 ยาปฎิชีวนะหลกัเป็นยาลีโวฟลอกซาซินหรือไตรเมโท 
พริม-ซัลฟาเมทอกซาโซล พบปัญหาเช้ือด้ือยาร้อยละ 19.2 ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดเช้ือด้ือยา คือ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนาน (p = 0.013) โดยกลุ่มท่ีไม่ด้ือยามีวนันอนเฉล่ีย 30.5 วนั และกลุ่ม
ด้ือยา 42.4 วนั กลุ่มท่ีติดเช้ือไม่ด้ือยามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 31 กลุ่มท่ีด้ือยามีอัตราการเสียชีวิต 
ร้อยละ 48.7 การติดเช้ือด้ือยาเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนยัส าคญั (p = 0.038)และมีค่าความ 
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เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ด้ือยา 1.57 เท่า 
ค าส าคัญ : สตีโนโทรโฟโมแนส มอลโทฟิเลีย ไตรเมโทพริม-ซลัฟาเมทอกซาโซล ลีโวฟลอกซาซิน 
 
Abstract 

A five-year retrospective study was conducted from October 1, 2017 to September 30, 2022. 
Sample of this study was patients from Naradhiwas Rajanagarindra hospital who were older than 15 
years old. It was discovered that these patients had a significantly higher incidence of 
Stenotrophomonas maltophilia bacterium infection (p0.001). According to the findings, the average 
age of the participants was 57.5 years. 92.8 percent of the subjects have a history of getting antibiotics 
through vein. The average length of stay in the hospital was 31.6 days. Almost all of them had a 
respiratory infection (80.5%) and a greater rate of intubation (77.3%) following by a urinary tract 
infection (7.6%). The most common comorbidity diseases were cerebral vascular disease (21.2), 
coronary artery disease (17.3), and chronic kidney disease (13.5). Levofloxacin or trimethoprim-
sulfametoxasol were the most often utilized antibiotics, with a medication non-susceptibility rate of 
19.2%. Prolonged hospital stay was a risk factor for developing medication resistance (p=0.013). 
Participants who did not acquire drug non-susceptibility had an average hospital stay of 30.5 days, 
whereas those who did develop drug non-susceptibility had an average hospital stay of 42.4 days. 
Those with infection who did not acquire non susceptible had a 31% of mortality rate, while those 
with infection plus drug non susceptible had a 48.7% of mortality rate. As a result, drug non-
susceptibility is a significant risk factor for greater mortality rate (p=0.038) and has 1.5 times of the 
risk factors comparing with participants who do not have drug non-susceptibility. 
Keywords: Stenotrophomonas maltophilia, Trimethoprim-sulfamethoxazole, Levofloxacin  
 
บทน า 

สตีโนโทรโฟโมแนส มอลโทฟิเลีย  (Stenotrophomonas maltophilia) เป็นแบคทีเรียแกรมลบ 
เดิมเรียกว่า Bacterium bookeri เม่ือตรวจพบคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1943 จากน ้ าในเยื่อหุ้มปอดของมนุษย ์
ภายหลงัถูกจ าแนกเป็น Pseudomonas maltophilia และในท่ีสุดก็จดัเป็น Stenotrophomonas ในปี 1993 
(Palleroni & Bradbury, 1993) องค์การอนามยัโลก (WHO) ยอมรับว่า S.maltophilia เป็นเช้ือก่อโรคใน
โรงพยาบาลท่ีน่าเป็นห่วง เน่ืองจากมีอุบัติการณ์ด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดเพิ่มมากขึ้น ปัจจยัเส่ียง
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ส าหรับการติดเช้ือน้ี ไดแ้ก่ โรคปอดเร้ือรัง มะเร็งเม็ดเลือดขาว นิวโทรพีเนียท่ีเกิดจากเคมีบ าบดั ผูป่้วย
ปลูกถ่ายอวยัวะ การติดเช้ือไวรัสภูมิคุม้กนับกพร่อง (HIV) ผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และทารก
แรกเกิด การเข้าพกัในหอผู ้ป่วยหนักเป็นเวลานาน การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง การบาดเจ็บจากบาดแผลอย่างรุนแรง และการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิในวงกวา้ง  (Wang, 
Tang, & Wang, 2021) 

การติดเช้ือ S.maltophilia พบในส่ิงแวดลอ้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากแหล่งน ้ าธรรมชาติรวมถึง
น ้ าด่ืมบรรจุขวด น ้ าเสีย ดิน พืช ท่ีส าคญักว่านั้น สามารถพบไดใ้นสถานพยาบาล เช่น ก๊อกน ้ าประปา
ของโรงพยาบาล อ่างลา้งมือ น ้ ายาฆ่าเช้ือ เคร่ืองฟอกไต เคร่ืองพ่นยา เคร่ืองเพิ่มความช้ืนในออกซิเจน 
วงจรเคร่ืองช่วยหายใจ และมือของบุคลากรทางการแพทย ์(Denet, Vasselon, Burdin, Nazaret, & Favre-
Bonté, 2018) พบว่าส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากส่ิงแวดลอ้มและมีรายงานการแพร่เช้ือ
จากผูป่้วยสู่ผูป่้วย โดยมีปัจจยัส าคญัส่ีประการท่ีท าให้เช้ือชนิดน้ีเป็นปัญหาส าคญัของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

ประการแรก คือ ความสามารถในการสร้าง biofilm ช่ึง biofilm ประกอบดว้ย polymeric matrix 
of polysaccharides, proteins, lipids และ nucleic acids ได้มีการคน้พบในปี พ.ศ. 2539 ว่า biofilm ช่วย
ใหเ้ช้ือยดึติดกบัพื้นผิวแน่นขึ้นทั้งเน้ือเยือ่บุผิวทางเดินหายใจและพื้นผิวท่ีไม่มีชีวิต เช่น ท่อระบายอากาศ
และตามวงจรต่าง ๆ ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ นอกจากน้ียงัสามารถหลบหนีจากเซลล์ในระบบ
ภูมิคุม้กนัท่ีท าหนา้ท่ีท าลายส่ิงแปลกปลอมดว้ยขบวนการฟาโกไซโตซิส (phagocytosis) และภูมิคุม้กนั
ตามธรรมชาติของมนุษย ์หลบเล่ียงการท างานของยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ไดม้ากถึงพนัเท่า นอกจากน้ี 
biofilm มีความทนตอ่ภาวะความเป็นกรด - ด่างไดดี้ (Flores-Treviño et al., 2019) 

ประการท่ีสอง S.maltophilia ด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดและในวงกวา้งโดยเฉพาะในกลุ่ม
betalactams โดยผ่าน inducible enzymes 2 ตวัคือ class B zinc-dependent penicillinase (L1 และ class A 
serine cephalosporinase (L2) ท าให้เช้ือด้ือต่อ Ceftriaxone, Piperacillin-tazobactam และ Carbapenems 
ด้ือต่อ Clavulanic acid โดยผ่าน  L2 ด้ือต่อ  aminoglycosides โดยผ่าน  aminoglycoside - modifying 
acetyl - transferase enzyme ส่วนกลไกการด้ือต่อยาปฏิชีวนะชนิดอ่ืนผ่านการขับยาออกจากเซลล ์
(efflux pumps) มีผลต่อยากลุ่ม Quinolones, Aminoglycosides, Macrolides, Tetracyclines และด้ือต่อ 
Trimethoprim- sulfamethoxazole โดยผ่านยีนดัดแปลงต าแหน่งเป้าหมาย  sul1 และ dfrA (Gil-Gil, 
Martínez, & Blanco, 2020) 

ประการท่ีสาม S.maltophilia ใช้ exoenzymes ท่ีมีความรุนแรงต่างกนั เช่น elastase, gelatinase, 
hyaluronidase, protease, lipases, DNase, RNase และ mucinase ส าหรับการบุกรุกของเน้ือเยื่อและการ
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หลบหนีภูมิคุ ้มกันของโฮสต์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง lipases จะท าลายเน้ือเยื่อปอดท่ีอุดมด้วยไขมันซ่ึง
น าไปสู่การตายของเน้ือเยื่อปอดและมีการตอบสนองต่อการอกัเสบรุนแรง (Thomas, Hamat, & Neela, 
2014)  

ประการท่ีส่ี ในการติดเช้ือเร้ือรัง S.maltophilia สามารถสร้างโคโลนีเล็ก ๆ โตช้า ๆ ท าให้
สามารถหลบหลีกการตรวจพบจากภูมิคุม้กนัของโฮสต ์(Trifonova, & Strateva, 2019) 

ค าแนะน าการรักษาส่วนใหญ่มาจากการศึกษาในหลอดทดลอง การศึกษายอ้นหลงั การทดลอง
ทางคลินิกแบบไม่ สุ่มตัวอย่าง และความคิดเห็นของผู ้เช่ียวชาญ  การรักษาทางเลือกแรกคื อ 
Trimethoprim-sulfamethoxazole แนะน าให้ใช้ขนาดยาในปริมาณท่ีสูงคือ  15 มก. / กก. หรือมากกว่า 
พบว่ามีประสิทธิภาพมากกว่า ร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม ขณะน้ีการด้ือยาได้รับการรายงานเพิ่มขึ้นถึง 
ร้อยละ 22 ถึง ร้อยละ 38 (Matson, Jones, Wagner, Motes, & Bland, 2019) แต่การใช้ยาในกลุ่มน้ี มี
ปัญหาในเร่ืองการแพย้าไดบ้่อย ท าให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ส่งผลท าให้การท างานของไต
เส่ือมลง และการกดไขกระดูก การรักษาทางเลือกต่อมาคือ bacteriocidal Fluoroquinolones พบว่ามี
ความไวมากกว่าร้อยละ 80 เพราะระดับยามีความเข้มข้นในปอดสูงและท าลาย biofilm ได้แก่ 
ยา Levofloxacin, Moxifloxacin, และ Fluoroquinolone กลุ่มใหม่ ต่อมาพบว่า Fluoroquinolones มีความ
ไวลดลงเหลือร้อยละ 73 การศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้ เห็นถึงประสิทธิภาพ ท่ีเท่ าเทียมกันของ 
Trimethoprim -sulfamethoxazole กับ Fluoroquinolone แต่ Fluoroquinolones มีผลข้างเคียงท่ีน้อยกว่า 
ส าหรับการรักษาทางเลือกท่ีสองมีรายงานว่า Minocycline และ Tigecycline มีประสิทธิภาพท่ีดีในการ
ตา้นเช้ือ ความไวต่อเช้ือประมาณร้อยละ 80 ถึงร้อยละ 92.7 (Biagi et al., 2020) ส่วนการรักษาด้วยยา 
อ่ืน ๆ ท่ีมีรายงานไดแ้ก่ Colistin มีรายงานประสิทธิภาพในการรักษาร้อยละ 60 (Wang, Yu, Hsu, & Wu, 
2020) ระยะเวลาโดยทั่วไปของยาตา้นจุลชีพส าหรับ S.maltophilia ในโรคปอดอกัเสบเป็นระยะเวลา  
7 วนั และสามารถขยายได้เป็น 10 ถึง 14 วนั ในผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่อง และ 14 วนั ในกรณีติดเช้ือใน
กระแสโลหิต นอกจากน้ีการควบคุมแหล่งติดเช้ือเป็นส่ิงจ าเป็น เช่น การน าสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางออก หรือการผา่ระบายหนอง (Watson et al., 2018) 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า อตัราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือ S.maltophilia อยู่
ท่ีร้อยละ 16.4 โดยการเสียชีวิตพบในกลุ่มผูป่้วยโรคปอดอกัเสบร้อยละ 19.5 ในขณะท่ีกรณีติดเช้ือใน
กระแสโลหิตร้อยละ 14.1 (Sarzynski et al., 2022) การศึกษาในประเทศกาตาร์ พบอัตราตายในผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบร้อยละ 19.5 และเพิ่มเป็นร้อยละ 22.8 ในกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Nair et al., 
2022) การศึกษาในประเทศจีนพบอัตราตายกรณีติดเช้ือในกระแสโลหิต ร้อยละ 37.3 (Jian, Xie, & 
Chen, 2022) การศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 พบอตัราการ
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เสียชีวิตร้อยละ 54 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้ป่วยวิกฤตท่ีปอดอักเสบร่วมกับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(Insuwanno, Kiratisin, & Jitmuang, 2020) นอกจากน้ีเช้ือยงัสามารถแอบแฝงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด และเกิดการติดเช้ือรุนแรงในภายหลังเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญอีก
ประการหน่ึง 

การป้องกนัการติดเช้ือ S.maltophilia สามารถท าโดยการจ ากดัการใช้ยาตา้นจุลชีพในวงกวา้ง
โดยไม่จ าเป็นให้นอ้ยท่ีสุด มาตรการป้องกนัการติดเช้ือท่ีเขม้งวด การเนน้ย  ้าในเร่ืองของการลา้งมือ การ
สอดใส่สายสวนต่างๆ  และการจัดการฆ่าเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม (Adegoke, 
Stenström, & Okoh, 2017) 

จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ .ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 เช้ือ S.maltophilia เป็น
เช้ือแบคทีเรียท่ีพบเป็นเช้ือก่อโรคอบัดบั 6 ในผูป่้วยปอดอกัเสบในหอผูป่้วยวิกฤต (Sader, Castanheira, 
Mendes, & Flamm, 2018) ส าหรับโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จากขอ้มูลแบบแผนความไวของ
ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ช่วงเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน  พ.ศ. 2565 พบว่า 
S.maltophilia เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีพบเป็นเช้ือก่อโรคอนัดบั 7 ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
รองลงมาจาก Klebsiella pneumonia, Acinetobactor baumannii, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa แ ล ะ  Pseudomonas species (Narathiwas Rajanagarindra Hospital, 2022) โด ย
ยาปฎิชีวนะหลกัท่ีใชรั้กษาส าหรับเช้ือ S.maltophilia คือ Levofloxacin หรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole  

จากการดูแลรักษาผูป่้วยอายรุกรรมในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยเฉพาะช่วงเวลาท่ี
มีการระบาดของโรคโควิด 19 พบผูป่้วยติดเช้ือ S.maltophhilia และเช้ือด้ือยาเพิ่มมากขึ้น มีอตัราเสียชีวิต
สูง แต่ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเช้ือ S.maltophhilia มีจ ากดัเม่ือเปรียบเทียบกบัเช้ือแบคทีเรียก่อโรคชนิดอ่ืน 
การศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ ปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือ การเกิดเช้ือด้ือยาจะมีประโยชน์ในการดูแล
ผูป่้วยเพื่อป้องกนัและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่ อศึกษาอุบัติการณ์  ปัจจัยเส่ียง  และอัตราตายของผู ้ป่วยท่ี ติดเช้ือ Stenotrophomonas 
maltophilia  ท่ีด้ือต่อยา Levofloxacin และหรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole ในผูป่้วยอายุมากกว่า 
15 ปี ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  ระหว่างปีงบประมาณ พ .ศ. 2561 ถึง ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565) 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) จากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีมีภาวะ

ติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธิวาส 

เกณฑ์การคัดเลือก  
ผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 15 ปี และมีภาวะติดเช้ือ S.maltophilia ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาสตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ซ่ึงมีการ
ส่งตรวจตวัอย่างเลือด เสมหะ ปัสสาวะ หนอง และสารคดัหลัง่จากร่างกายเพื่อเพาะเช้ือทดสอบความไว
ต่อยาปฏิชีวนะ ดว้ยการใชเ้คร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติั VITEK® 2 COMPACT  

เกณฑ์การคัดออก  
1. ผูป่้วยท่ีมีประวติัในเวชระเบียนไม่ครบถว้นสมบูรณ์  
2. ผูป่้วยท่ีส่งตวัไปรักษาต่อสถานพยาบาลอ่ืน  
3. ผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ยซ่ึงมีแผนการรักษาแบบประคบัประคอง (palliative care)  

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ใชเ้คร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  
1.1 แบบบนัทึกลกัษณะขอ้มูลประชากร- ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ต าแหน่งของการติดเช้ือ 

โรคประจ าตวั ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และผลการรักษา ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การรับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

1.2 แบบบันทึกผลเพาะเช้ือ และการทดสอบความไวของเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 
ต่อยาปฏิชีวนะจากหอ้งปฏิบติัการแบคทีเรีย โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

2. ข้อมูลประวัติผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะติดเช้ือ  Stenotrophomonas maltophilia ตั้ งแ ต่  1 ตุลาคม  
พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 โดยใชข้อ้มูลจาก HOSxPXE3 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยคณะการมการวิจยัในมนุษยข์อง

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เลขท่ีโครงการวิจยั REC 004/2565 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ โรคของผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจง

ความถ่ี  (frequency) และร้อยละ (percentage) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ อัตราการติดเช้ือ อัตรา
เสียชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้ Chi-square test หรือ 
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Fisher exact test ส าหรับขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลท่ีจดัเป็นกลุ่ม (Categorical data) และ t-test หรือ Wilcoxon 
rank sum test ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีความต่อเน่ืองของขอ้มูล (Continuouse data) 
 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยติดเช้ือ (n = 421) 

คุณลักษณะท่ัวไป                   จ านวน (คน)                                                 ร้อยละ 
อายุ  
(ค่าเฉล่ีย = 57.5 ปี, พิสัย = 15 – 95) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
โรคร่วม 
ไม่มี 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรคไตวายเร้ือรัง 
โรคเบาหวาน 
โรคโควิด 19 
โรคเอดส์ 
โรคมะเร็ง 
ต าแหน่งที่ติดเช้ือ 
ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปัสสาวะ 
หนองจากแผล 
เลือด 
สารคดัหลัง่อ่ืนๆ 

 
 
 

258  
163  

 
107  
89  
73  
57  
44  
41  
9  
1  
 

339  
32  
27  
16  
7  

 
 
 

61.3% 
38.7% 

 
25.5% 
21.2% 
17.3% 
13.5% 
10.5% 
9.7% 
2.1% 
0.2% 

 
80.5% 
7.6% 
6.4% 
3.8% 
1.7% 

 
จากตารางท่ี 1 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia มีจ านวนทั้งส้ิน 421 ราย อายุเฉล่ีย 

57.5 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 61.3 โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 21.2 รองลงมา
คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคโควิด 19 ต าแหน่งท่ีติดเช้ือมากท่ีสุด คือ 
ทางเดินหายใจร้อยละ 80.5 รองลงมา คือ ทางเดินปัสสาวะ และหนองจากแผล 
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ตารางท่ี 2 ตัวแปรและปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ด้ือต่อยา 
Levofloxacin (LVX) และ / หรือ Trimetroprim-sulfamethoxazole (SXT) 

 

ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

จ านวนผู้ป่วย 
n (%) 

การด้ือยาของผู้ป่วยติดเช้ือ ผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา p-value 

ไม่ด้ือยา ด้ือยา ด้ือยา SXT ด้ือยา LVX ด้ือยา SXT + LVX 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

ปีงบประมาณ       < 0.001* 
2561 53 (12.6) 53 (100.0) 0 0 0 0  
2562 58 (13.7) 57 (98.3) 1 (1.7) 1 (100.0) 0 0  
2563 85 (20.2) 78 (91.8) 7 (832) 3 (27.3) 6 (54.5) 2 (18.2)  
2564 100 (23.8) 93 (93.0) 7 (7.0) 2 (18.2) 7 (63.6) 2 (18.2)  
2565 125 (29.7) 101 (80.8) 24 (19.2) 3 (10.7) 23 (82.1) 2 (7.1)  
เพศ       0.241 
ชาย  258 (61.3) 238 (92.2) 20 (7.8) 3 (11.5) 20 (76.9) 3 (11.5)  
หญิง 163 (38.7) 144 (88.3) 19 (11.7) 6 (24.0) 16 (64.0) 3 (12.0)  
อายุ        0.249 
15 – 35 ปี 68 (16.2) 62 (91.2) 6 (8.8) 1 (16.7) 5 (83.3) 0  
35 – 55 ปี 96 (22.8) 90 (93.8) 6 (6.2) 2 (25.0) 5 (62.5) 1 (12.5)  
56 - 75 ปี 190 (45.1) 170 (89.5) 20 (10.5) 3 (12.5) 19 (79.2) 2 (8.3)  
76 - 95 ปี 67 (15.9) 60 (89.6) 7 (10.4) 3 (23.1) 7 (53.8) 3 (23.1)  
Mean (S.D.) 57.5 (18.8) 57.3 (18.8) 60.0 (18.6) 62.8 (20.7) 61.4 (17.8) 72 (11.6)  
Median (Min, Max) 60 (15, 95) 60 (15, 95) 66 (20,87) 70 (20, 81) 66 (21, 87) 77.5 (55, 81)  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั)     0.013* 
Mean (S.D.) 31.6 (29.5) 30.5 (29.5) 42.4 (44.7) 42.1 (28.5) 41.9 (45.7) 39.0 (26.5)  
Median 
(Min, Max)  

24 
(1, 275) 

23 
(1, 209) 

34 
(5, 275) 

33 
(12, 90) 

33.5 
(5, 275) 

31.5 
(12, 79) 

 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ     0.453 
- ไม่ใช ้ 95 (22.8) 87 (91.6) 8 (8.4) 0 8 (100.0) 0  
- ใช ้< 96 ชัว่โมง 57 (13.5) 54 (94.7) 3 (5.3) 1 (20.0) 3 (60.0) 1 (20.0)  
- ใช ้> 96 ชัว่โมง 269 (63.8) 241 (89.6) 28 (10.4) 8 (21.1) 25 (65.8) 25 (65.8)  

การมีโรคร่วม       
ไม่มี 107 (25.4) 101 (94.4) 6 (5.6) 3 (37.5) 4 (50.0) 1 (12.5)  
โรคหลอดเลือดหัวใจ 73 (17.3) 64 (87.7) 9 (12.3) 2 (18.2) 8 (72.7) 1 (9.1)  
โรคเบาหวาน 44 (10.4) 39 (88.6) 5 (11.4) 0 5 (100.0) 0  
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ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

จ านวนผู้ป่วย 
n (%) 

การด้ือยาของผู้ป่วยติดเช้ือ ผู้ป่วยติดเช้ือที่ด้ือยา p-value 

ไม่ด้ือยา ด้ือยา ด้ือยา SXT ด้ือยา LVX ด้ือยา SXT + LVX 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

โรคหลอดเลือดสมอง 89 (21.1) 85 (95.5) 4 (4.5) 1 (16.7) 4 (66.7) 1 (16.7)  
โรคไตวายเร้ือรัง 57 (13.5) 50 (87.7) 7 (12.3) 0 7 (100.0) 0  
โควิด 19 41 (9.7) 35 (85.4) 6 (14.6) 3 (25.0) 6 (50.0) 3 (25.0)  
โรคมะเร็ง 1 (100) 1 (100) 0 0 1 (100) 0  
โรคเอดส์ 9 (100) 7 (77.8) 2 (22.2) 0 2 (100) 0  
การได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อน     0.069 
ไดย้า 391 (92.8) 352 (90.0) 39 (10.0) 9 (2.3) 36 (9.2) 6 (1.5)  
ไม่ไดย้า 30 (7.2) 30 (7.9) 0 0 0 0  
ต าแหน่งตดิเช้ือ     0.083 
 ทางเดินหายใจ 339 (80.5) 311 (91.7) 28 (8.3) 8 (21.0) 25 (65.8) 5 (13.1)  
 ทางเดินปัสสาวะ 32 (7.6) 25 (78.1) 7 (21.9) 1 (11.1) 7 (77.8) 1 (11.1)  
 หนองจากแผล 27 (6.4) 26 (96.3) 1 (3.7) 0 1 (100.0) 0  
 เลือด 16 (3.8) 14 (87.5) 2 (12.5) 0 2 (100.0) 0  
 สารคดัหลัง่อี่น 7 (1.6) 6 (85.7) 1 (14.3) 0 1 (100.0) 0  

p < 0.05 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia มีอุบติัการณ์เพิ่มขึ้น และเช้ือ

ด้ือต่อยาปฎิชีวนะเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) อายุ เพศ การมีโรคร่วม การใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และการไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อนและต าแหน่งท่ีติดเช้ือ ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดเช้ือด้ือยา ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะระยะเวลาท่ีนานขึ้นเป็นปัจจยัเส่ียง
ของการติดเช้ือด้ือยาอยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.013) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการรักษาในผูป่้วยด้ือยาและไม่ด้ือยา 

 

ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

จ านวน (n) 
ไม่เสียชีวิต 

n (%) 
เสียชีวิต 
n (%) 

 

p-value 

ผลการรักษา    0.038* 
- ผูป่้วยติดเช้ือท่ีไม่ด้ือยา 381 263 (69.0) 118 (31.0)  
- ผูป่้วยติดเช้ือท่ีด้ือยา 40 21 (51.3) 19 (48.7)  
- ผูป่้วยติดเช้ือ 421 284 (67.5) 137 (32.5)  
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ตัวแปรที่ท าการศึกษา 
 

จ านวน (n) 
ไม่เสียชีวิต 

n (%) 
เสียชีวิต 
n (%) 

 

p-value 

- ผูป่้วยด้ือยา SXT 9 4 (44.4) 5 (55.6)  
- ผูป่้วยด้ือยา LVX 36 18 (50.0) 18 (50.0)  
- ผูป่้วยด้ือยา SXT + LVX 6 2 (33.3) 4 (66.7)  

p < 0.05  
จากตารางท่ี 3 พบว่าอตัราเสียชีวิตสูงร้อยละ 32.5 ในกลุ่มท่ีติดเช้ือไม่ด้ือยามีอตัราการเสียชีวิต

ร้อยละ 31 ในกลุ่มท่ีด้ือยามีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 48.7 การติดเช้ือด้ือยาเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัและ มีค่าความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ด้ือยาถึง 1.57 เท่า 
 
อภิปรายผล 

ผูป่้วยในอายุมากกว่า 15 ปี ท่ีติดเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia ในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ช่วงระยะเวลา 5 ปี จาก 53 ราย ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็น 125 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 การติดเช้ือ S.maltophilia จะพบมาก
ในผูป่้วยสูงอายุ มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน มีประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามา
ก่อน โดยอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 57.5 ปี วนันอนโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 31.6 วนั มีประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดด ามาก่อนร้อยละ 92.8  

ในส่วนของต าแหน่งการติดเช้ือ พบว่าส่วนมากเป็นการติดเช้ือทางเดินหายใจร้อยละ 80.5 โดย
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือมีอตัราการใชเ้คร่ืองหายใจสูง คิดเป็นร้อยละ 77 รองลงมาเป็นการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
หนองจากแผล และการติดเช้ือในกระแสโลหิต ส่วนปัจจยัเร่ืองการมีโรคร่วมพบว่า กลุ่มท่ีมีการติดเช้ือ 
S.maltophilia ส่วนใหญ่มีโรคทางหลอดเลือดสมองร้อยละ 21.2 ส่งผลให้ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัต ่า 
โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 17.3 ส่งผลให้ผูป่้วยมีสภาวะหายใจเหน่ือย โรคปอดอกัเสบในช่วงของการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ร้อยละ 9.7 ปัจจยัขา้งตน้ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจระหวา่งรับการ
รักษา โรคเบาหวานส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะภูมิคุม้กันต ่ากว่าปกติ โรคไตวายเร้ือรังท่ีจ าเป็นตอ้งใส่สาย
สวนลา้งไต ส่งผลให้มีการติดเช้ือมากขึ้นเน่ืองจากเช้ือ S.maltophilia สามารถสร้าง biofilm ส่งผลให้เช้ือ
ยดึติดกบัพื้นผิวแน่นขึ้นทั้งเน้ือเยื่อบุผิวทางเดินหายใจและพื้นผิวอุปกรณ์ทางการแพทย ์(Flores-Treviño 
et al., 2019) 

ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2561 ปรากฎว่าไม่มีรายงานผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S.maltophilia ท่ีด้ือต่อยา 
Levofloxacin และ / หรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole หลงัจากนั้นพบผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S.maltophilia 
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ท่ีด้ือต่อยาปฎิชีวนะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 19.2 ของ
ผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ  S.maltophilia ทั้ งหมด ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ด้ือต่อยา Levofloxacin ชนิดเดียวมากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นด้ือต่อยาทั้งสองชนิด และด้ือต่อยา Trimethoprim-sulfamethoxazole ชนิดเดียวน้อยท่ีสุด 
จากการศึกษาปัจจัยเส่ียงของการเกิดเช้ือด้ือยา S.maltophilia พบว่าอายุ เพศ การมีโรคร่วม การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และการได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อน ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด
เช้ือด้ือยา ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลเป็นปัจจัยเส่ียงของการด้ือยาของผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ 
S.maltophilia (p = 0.013) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเม็กซิโกเม่ือ พ.ศ. 2550 ถึง พ .ศ. 2558 
จ านวนผู ้ป่ วย  196 ราย  พบ ปั จจัย เส่ี ยงของ S.maltophilia ท่ี ด้ื อ ต่อยาป ฎิ ชี วนะ  Trimethoprim-
sulfamethoxazole คือระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีนานกวา่ 15 วนั (Herrera-Heredia et al., 2017) 

ผลการรักษา พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S.maltophilia มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 32.5 การ
เสียชีวิตสัมพนัธ์กบัการท่ีเป็นกลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคร่วม ในกลุ่มโรคหัวใจ และหลอดเลือดสมองซ่ึง
มกัมีปัญหาปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยในกลุ่มท่ีไม่ด้ือยามีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 31 
และในกลุ่มท่ีด้ือยามีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 48.7 ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช 
อตัราการเสียชีวิตร้อยละ 54 (Insuwanno et al., 2020) การติดเช้ือด้ือยาเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิต
อย่างมีนยัส าคญั (p = 0.038) เม่ือเทียบกลบักลุ่มท่ีไม่ด้ือยา โดยกลุ่มด้ือยามีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไม่ด้ือยาถึง 1.57 เท่า 

การป้องกันการติดเช้ือควรเพิ่มความสนใจในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยท่ีมีประวติัได้รับยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ามาก่อน ผูป่้วยท่ีมีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมอง 
และหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง ในส่วนของการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา เน่ืองจากระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั ดงันั้นมาตรการในการลดวนันอนโรงพยาบาลเป็นส่ิงจ าเป็น
ท่ีควรปฏิบติั เช่น การรักษาโรคร่วมต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุ
ให้ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึ้น การลดปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีส าคญัอีกประการคือ การปฏิบติัตามมาตรการ
ป้องกนัการติดเช้ือของโรงพยาบาลอยา่งเคร่งครัดเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ 

การรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือ S.maltophilia ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ยาทางเลือกหลกั
ตามแบบแผนความไวของยาปฏิชีวนะคือยา Levofloxacin หรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole การใช้
ยาปฎิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิในวงกวา้งโดยเฉพาะในกลุ่ม Carbapenems ท่ีใชก้นัมากในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือ
ขั้นวิกฤตจะไม่สามารถครอบคลุมเช้ือ S.maltophilia ได ้โดยเฉพาะอย่างยิง่หากเช้ือด้ือยาทั้งสองชนิดจะ
ยิ่งเพิ่มความล าบากในการพิจารณาเลือกใช้ยาเพื่อรักษา จากการศึกษาพบว่ามีผูป่้วยด้ือยาสองชนิด
จ านวน 6 ราย มีผูป่้วย 2 ราย ท่ีไม่เสียชีวิต พบว่ารายแรกเป็นผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจและไดรั้บการ
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รักษาดว้ยยา Colistin ส่วนผูป่้วยรายท่ีสองเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีติดเช้ือจากการใส่สายลา้งไตทางช่อง
ทอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา Levofloxacin ร่วมกบั Colistin และถอดสายฟอกลา้งไตทางช่องทอ้งออก ซ่ึง
ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ยา Colistin ไม่ได้อยู่ในแบบทดสอบความไวของเช้ือ 
S.maltophilia การพิจารณายาปฏิชีวนะกรณีเช้ือด้ือต่อยาทั้งสองชนิดตอ้งมีการพฒันาในเร่ืองแบบแผน
ความไวของยาให้เพิ่มขึ้น การก าจดัแหล่งของเช้ือ เช่น ถอดสายสวนต่างๆเม่ือหมดขอ้บ่งช้ียงัเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลง 
 
สรุป 

จากการศึกษายอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 ในกลุ่มผูป่้วย
ในอายุมากกว่า 15 ปีของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่าเช้ือ Stenotrophomonas maltophilia 
เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีพบเป็นเช้ือก่อโรคท่ีมีอุบติัการณ์เพิ่มมากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั มีการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ
หลายชนิด การใช้ยาท่ี รักษาหลักเป็นยา Levofloxacin หรือ Trimethoprim-sulfamethoxazole จาก
การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุ อายุเฉล่ีย 57.5 ปี มีประวติัไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดด ามาก่อนร้อยละ 92.8 ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 31.6 วนั ต าแหน่งของ
การติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือทางเดินหายใจ ร่วมกบัมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรคร่วมส่วนใหญ่
คือโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ พบปัญหาเช้ือด้ือยาเพิ่มมากขึ้นเป็น ร้อยละ 19.2 ปัจจยัเส่ียง
ส าคัญของการเกิดเช้ือด้ือยาคือ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน อัตราการเสียชีวิตพบสูง 
ร้อยละ 32.5 พบกลุ่มท่ีติดเช้ือด้ือยามีอตัราตายสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ด้ือยาอย่างมีนยัส าคญั การป้องกนัการติด
เช้ือ การป้องกนัการเกิดเช้ือด้ือยา การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ รวมถึงการมียาปฏิชีวนะทางเลือก
ท่ีมีประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือ เป็นส่ิงท่ีสามารถลดความรุนแรงของปัญหาอนัเกิดจากการติดเช้ือ 
S.maltophilia  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้จ ากดัในการศึกษาน้ีคือ เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรเจ็บป่วยท่ีไม่มีการสุ่ม 
และเป็นการศึกษายอ้นหลงั ส่งผลให้ผลลพัธ์ทางสถิติคลาดเคล่ือน ดงันั้นผูท่ี้น าผลการศึกษาไปอา้งอิง
ควรระมดัระวงัในประเด็นดงักล่าว 

2. เพื่อการเลือกใช้ยาปฎิชีวนะท่ี เหมาะสมในการรักษาผู ้ป่วยท่ี ด้ือยาช่วยให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ควรมีการศึกษาแบบแผนความไวของยา
ปฏิชีวนะต่อเช้ือแบคทีเรีย Stenotrophomonas maltophilia ในกลุ่มผูป่้วยท่ีด้ือยาเพิ่มเติม 
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