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Biofilm: Impact on Public Health
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Abstract
Infectious disease is a public health problem that directly affects people infected in terms 

of the survival rate, the prevention of epidemic and the guidelines for antibiotic resistance  

treatment. It also has an impact on economic loss. In 2021 the structure of the Thai population 

is transferring into a fully elderly society, which is the risk group for infection. In particular, 

treatment protocols with medical implantable devices are major factors in the infection and  

incidence of subsequent infections. It was found that the capability of biofilm formation was 

associated with chronic infection in the population. This article discusses the relationship between 

biofilm and infection, biofilm formation process, component of biofilm structure and strategies 

to treat biofilm associated infections. The information should provide current awareness to 

healthcare professionals and those interested in recognizing the impact of biofilm on the public, 

and are concerned to cope with this kind of infection. 
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บทคัดย่อ
ปัจจุบันโรคติดเชื้อเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ก่อให้เกิดผลโดยตรงต่อผู้ติดเชื้อ ได้แก่ อัตรา

การรอดชีวิต วิธีป้องกันการแพร่ระบาด และแนวทางการรักษากรณีพบเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ นอกจากนั้น

ยังมีผลกระทบต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากโครงสร้างของประชากรไทยที่จะเข้าสู่สังคมสูงวัย 

อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 เพราะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยเฉพาะเมื่อต้องรักษาโดยการ 

ใส่อุปกรณ์ทดแทนในร่างกาย ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญและมีอุบัติการณ์การติดเช้ือตามมา พบว่าความ

สามารถในการสร้างไบโอฟิล์มของจุลชีพมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเรื้อรังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ บทความนี้

เป็นการบรรยายให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างไบโอฟิล์มกับการติดเชื้อ กระบวนการสร้างไบโอฟิล์ม 

องคป์ระกอบโครงสรา้งของไบโอฟลิม์ และแนวทางการรกัษาการตดิเชือ้ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัไบโอฟลิม์ 

เพื่อเป็นข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้สนใจได้ตระหนักถึงผลกระทบของไบโอฟิล์มต่อวงการ

สาธารณสุข และหาแนวทางในการรับมือกับการติดเชื้อรูปแบบนี้ 
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บทน�ำ 
การค้นพบจุลชีพครั้งแรกโดย Antony van 

Leeuwenhoek ในปี พ.ศ. 2219 จากการศึกษาผ่าน

กล้องจุลทรรศน์ที่ประดิษฐ์ด้วยตนเอง พบบันทึก

รายงานรูปร่างของเซลล์แบคทีเรียและกล่าวถึงการ

เคลือ่นทีข่องแบคทเีรยีทีม่รีปูรา่งแตกตา่งกนั (1) จากการ

ค้นพบนี้ทำ�ให้นักวิทยาศาสตร์ในยุคนั้นสนใจค้นคว้า

ต่อเนื่องภายใต้กรอบแนวคิดมุ่งศึกษาแบคทีเรีย

เจาะจงแต่ละชนิดเท่านั้น ต่อมาในปี พ.ศ. 2483 

Heukelekian ไดร้ายงานผลการศกึษาทีบ่ง่ชีว้า่พืน้ผวิ

สัมผัสมีความเกี่ยวข้องในการกระตุ้นให้แบคทีเรียมี

การเจรญิดขีึน้(2) จากนัน้จงึเร่ิมมีการแตกแขนงความคิด 

เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างการเจริญเติบโตร่วมกัน 

ของแบคทีเรียต่างชนิด ในหลากหลายบริบท เช่น 

ความเกี่ยวข้องกับเชื้อก่อโรค อุตสาหกรรม สิ่งแวดล้อม 

นเิวศน์ทางทะเล เปน็ตน้(3) แตย่งัคงอยูภ่ายใตแ้นวคดิ

ที่เข้าใจว่าการเกิดไบโอฟิล์มนั้นเริ่มจากเชื้อเกาะติด 

บนพืน้ผวิ จากนัน้จงึแบง่ตวัเพิม่จำ�นวนขึน้ในแนวราบ

ร่วมกับการสร้างสารเมือกล้อมรอบเซลล์จนเกิดเป็น 

โครงสร้างไบโอฟิล์ม จนเมื่อมีการพัฒนาเครื่องมือ 

ที่ทันสมัยสามารถตรวจสอบโครงสร้างของไบโอฟิล์ม

ได้(4) ทำ�ให้นักวิทยาศาสตร์ประจักษ์ว่าไบโอฟิล์มนั้น

เปน็การอยูร่ว่มกนัของแบคทเีรยีหลากหลายสายพนัธุ์

ในโครงสรา้งทีซ่บัซอ้น มกีลไกควบคมุการผา่นเขา้ออก

ของสารอาหาร มีการพัฒนาโครงสร้างเป็นลำ�ดับชั้น

เติบโตสูงขึ้นจนเกิดเป็นรูปโดม หลังจากการค้นพบนี้

ทำ�ให้เกิดความสนใจตื่นตัวมากขึ้น ไม่เพียงเฉพาะใน

หมู่นักวิทยาศาสตร์ หรือนักจุลชีววิทยา ยังมีวิศกรที่

เกี่ยวข้องกับการออกแบบอุตสาหกรรม และบุคลากร

ในวงการแพทย์ด้วย ผลกระทบที่เกิดจากไบโอฟิล์มนี้

มีในหลายวงการทัง้อตุสาหกรรมทีม่นี้ำ�เขา้มาเกีย่วขอ้ง 

โดยเฉพาะการผลิตอาหารและยา ผลกระทบตอ่สขุภาพ 

ซึง่สง่ผลตอ่เน่ืองถงึเศรษฐกจิมคีา่ใชจ้า่ยหลายพนัลา้น

ดอลลาร์ต่อปี จากการสูญเสียพลังงาน อุปกรณ์ได้ 

รบัความเสยีหาย เกดิการปนเปือ้นของผลติภณัฑ ์และ

การติดเชื้อทางการแพทย์(5, 6) 

ความหมายของไบโอฟิล์ม
ไบโอฟิล์ม (biofilm) เป็นการรวมกลุ่มกัน

ของจุลชพีทีเ่ริม่จากการเกาะตดิบนพืน้ผวิทีม่คีวามชืน้

สูงหรืออยู่ ในสภาพแวดล้อมที่มีของเหลวล้อมรอบ  

โดยจุลชีพเหล่านี้ร่วมกันผลิตพอลิเมอร์ที่มีลักษณะ

เป็นเมทริกซ์ประกอบด้วยสารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 

และกรดนวิคลอีกิ ทำ�หนา้ทีเ่ปน็โลป่อ้งกนัสมาชกิทีอ่ยู่

ภายในโครงสร้าง ทั้งนี้สภาพภายในโครงสร้าง รวมทั้ง

การเจริญและเพิ่มจำ�นวน มีความแตกต่างจากจุลชีพ

ชนิดเดียวกันที่อยู่ ในสภาวะเซลล์เดี่ยว(5) ลักษณะ 

รูปร่างของไบโอฟิล์มมีความแตกต่างกันตามชนิดของ

จุลชีพ และสภาพแวดล้อมเป็นหลัก 

การสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อจุลชีพ
จากการตดิตามขัน้ตอนการพฒันาโครงสรา้ง

ไบโอฟิลม์(3) มีการกล่าวถึงการเคล่ือนที่ของเชื้อ

แบคทีเรียวนไปมาจนเกาะติดบนพื้นผิว หลังได้รับ

สัญญาณจากสิ่งรอบตัว ซึ่งมีข้อสังเกตว่าน่าจะเป็น 

สารเคมีจากเชื้อจุลชีพส่งสัญญาณ (communication 

network) ให้สมาชิกอื่นรับรู้ ที่เรียกกันว่า Quorum 

sensing (QS)(6, 7) จนทำ�ให้เกิดการรวมตัวกันของ

แบคทีเรีย ในลำ�ดับนี้แบคทีเรียบางเซลล์อาจหลุด 

ลอ่งลอยและกลบัมาเกาะตดิไดอ้กี จากนัน้จงึเริม่มกีาร

สร้างโคโลนี และเพิ่มจำ�นวนราว 4 รอบของการแบ่งตัว 

โดยนักวิจัยสังเกตพบโคโลนีขนาดเล็กเกิดขึ้นใหม่  

ซึ่งแสดงว่าแบคทีเรียมีการแยกตัวออกจากโครงสร้าง

ไบโอฟิล์มเดิม เคลื่อนที่มาเกาะพื้นผิวใหม่และเริ่ม 

ขัน้ตอนการสรา้งไบโอฟลิม์ใหมต่อ่ไป(8) การตอบสนอง

ต่อสัญญาณนับเป็นกลไกสําคัญอย่างหนึ่งที่จุลชีพ 

ใช้ควบคุมการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมและมีผลต่อ

การแสดงออกของยนีหลายชนดิ รวมทัง้ยนีทีเ่กีย่วขอ้ง
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กับปัจจัยก่อโรค (virulence genes) การก่อตัวของ

ไบโอฟลิม์อาจแบง่ไดเ้ปน็หา้ขัน้ตอนดงันี้(9) ขัน้ทีห่นึง่ 

แบคทีเรียเริ่มเกาะติดบนพื้นผิวแบบสามารถผันกลับ

ได้ (reversible) เกิดปฏิสัมพันธ์ทางฟิสิกส์เคมี 

(physicochemical interaction) ระหวา่งเช้ือแบคทเีรีย 

กับพ้ืนผิว โดยแรงทางฟิสิกส์จะนำ�แบคทีเรียไปยัง 

พื้นผิว ด้วยการเคลื่อนที่แบบบราวเนียน (Brownian 

motion) ซึง่เปน็การเคลือ่นทีแ่บบไรท้ศิทาง ทำ�ใหเ้กดิ

ลักษณะการแพร่กระจาย หรือการเคลื่อนที่จาก

อิทธิพลของของเหลวที่เคลื่อนผ่าน ทำ�ให้แบคทีเรีย

เคลื่อนที่ได้เร็วขึ้นและมีทิศทางเดียวกับการเคลื่อนที่

ของของเหลว หรือการเคลื่อนที่จากแรงต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง เช่น แรงโน้มถ่วง แรงแวนเดอร์วาลส์ และ

ประจุของพื้นผิววัสดุ ล้วนมีผลต่อการยึดเกาะ(10-12) 

ส่วนปัจจัยทางเคมีที่เหนี่ยวนำ�จุลชีพไปยังพื้นผิว 

(chemo-attractants) เช่น กรดอะมิโน และน้ำ�ตาล 

มผีลใหเ้กิดการเคลือ่นทีเ่รว็ทีส่ดุ นอกจากนีย้งัมปีจัจยั

ทางสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติม ที่มีผลต่อการยึดเกาะ ได้แก่ 

ความดนั สภาวะความเปน็กรด-ดา่ง ปรมิาณออกซเิจน 

และอุณหภูมิ(13, 14) แบคทีเรียสายพันธุ์ต่างกันก็ 

จะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกาะติดของเซลล์ท่ี 

แตกตา่งกัน การยดึเกาะกบัพืน้ผวิในระยะนีอ้าจไมเ่ขา้

สู่กระบวนการสร้างไบโอฟิล์ม โดยอาจหลุดออกจาก

พื้นผิวกลับไปเป็นเซลล์อิสระ (planktonic cells) 

และล่องลอยต่อไป(15) ข้ันท่ีสอง แบคทีเรียมีการ 

ยึดเกาะแบบจำ�เพาะมากขึ้นระหว่างโครงสร้างของ

แบคทีเรียกับพื้นผิวที่ยึดเกาะ โดยไม่สามารถผันกลับ

ไปอยู่ในสภาวะล่องลอยเปน็เซลลอ์สิระได ้แมจ้ะมกีาร

เคลื่อนที่ของของเหลวในลักษณะแรงเฉือนก็ตาม 

แบคทีเรียก็ยังคงยึดเกาะติดกับพื้นผิวได้อย่างมั่นคง 

โดยอาศัยโครงสร้างภายนอก เช่น พิไล (pili) แฟลก-

เจลลา (flagella) แคปซูล (capsule) ทำ�ให้มีการยึด

เกาะกับอุปกรณ์หรือเนื้อเยื่อแน่นขึ้น(16) โดยแฟลก- 

เจลลามีบทบาทสำ�คัญในการเข้ายึดเกาะกับพื้นผิว 

ในช่วงเริ่มต้น(14, 17) เมื่อมีการเข้ายึดเกาะโดยจุลชีพ 

ชนิดใดชนิดหนึ่งแล้วจะสามารถเหนี่ยวนำ�ให้จุลชีพ

ชนิดอื่นเข้าร่วมเกาะพื้นผิวในบริเวณเดียวกันได้  

ในระยะเริม่ตน้ของการยึดเกาะกับพืน้ผวิ เซลล์จะเรยีง

ตัวเป็นชั้นเดียว (monolayer) จากนั้นจึงเริ่มมีการ

เรียงตัวเป็นชั้นถัดขึ้นมาด้วยการเคลื่อนที่แบบคืบคลาน

ไปบนชั้นเซลล์เดิม (twitching motility) โดยอาศัย

โครงสร้าง type IV pili ในระยะนี้เซลล์จับกัน 

เป็นกลุ่ม เรียกว่า microcolonies ซึ่งหากสายพันธุ์

ใดมีความผิดปกติในการสังเคราะห์พิ ไลจะไม่พบ

ลักษณะ microcolonies(18, 19) ขั้นที่สาม เป็นระยะ

แรกของการสร้างชั้นไบโอฟิล์ม โครงสร้างนี้ถูกปรับ

เปลี่ยนตอบสนองต่อผลกระทบจากสภาพแวดล้อม

ภายนอกไบโอฟิล์ม เพื่อการอยู่รอดของเซลล์ที่ 

อยู่ภายในโครงสร้างซึ่งมีความหนาได้มากกว่า 10 

ไมโครเมตร(5) โครงสรา้งของเยือ่หุม้เซลลท์ีม่สีว่นรว่ม

ในการยึดเกาะกับพื้นผิว เช่น ไลโปพอลิแซ็กคาไรด์ 

(lipopolysaccharide) ที่เป็นองค์ประกอบของเย่ือ

หุ้มเซลล์ชั้นนอก มีส่วนสำ�คัญในการเกาะติดกับพื้น

ผิวของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa(19) สาร

อีกชนิดหนึ่งที่พบได้ในขั้นตอนการพัฒนาโครงสร้าง 

ไบโอฟิล์มของแบคทีเรีย คือ acylhomoserine  

lactone (acyl-HSLs) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้การก่อตัวของ

ไบโอฟิล์ม เมื่อมีการเพิ่มจำ�นวนเซลล์มากขึ้นจะพบ

สาร acyl-HSLs เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน ผลจากสารสื่อ

สญัญาณนีท้ำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทีเ่ยือ่หุม้เซลล์(20, 21) 

เมื่อกระบวนการยึดเกาะเริ่มมีโครงสร้างที่แข็งแรงขึ้น 

จุลชีพภายในเริ่มปรับตัวได้และแบ่งเซลล์เพิ่มจำ�นวน

พร้อมกับสร้างสารพอลิเมอร์ที่เรียกว่า extracellular 

polymeric substances (EPS) ซึ่งประกอบด้วย  

พอลิแซ็กคาไรด์ กรดนิวคลิอิก และโปรตีน ทำ�หน้าที่

ยึดเกาะและป้องกันเซลล์ภายในโครงสร้าง เมื่อถึง 

ขั้นตอนนี้จะพบเซลล์รวมกลุ่มเรียงชั้นซ้อนกันขึ้นมา 

อย่างไรก็ตาม ภายใต้โครงสร้างไบโอฟิล์มเดียวกันนี้
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สามารถพบจุลชีพต่างชนิดอยู่รวมกันได้ โดยยังคง

สมบัติของสายพันธุ์เดิม จากการเปรียบเทียบความ

แตกต่างและความซับซ้อนในองค์ประกอบของ EPS 

หรือจุลชีพชนิดเดียวกันเมื่ออยู่ในสภาวะ สิ่งแวดล้อม 

และแหล่งอาหารทีต่า่งกนั พบมอีงคป์ระกอบของ EPS 

ที่ต่างกันได้ จึงเป็นที่น่าสังเกตว่า กระบวนการสร้าง

ไบโอฟิล์มของแบคทีเรียมีความแตกต่างอย่างหลาก

หลาย(22) หากพิจารณาในระดับชั้นของโครงสร้าง 

ไบโอฟิล์มที่สร้างข้ึนพบว่าชุดแรกที่เกาะติดบนพื้นผิว

ที่ระดับชั้นล่างสุดยังคงสมบัติทางพันธุกรรมอย่าง 

ครบถ้วน แต่ได้ปรับตัวให้มีระดับเมแทบอลิซึมลดลง  

ส่วนเซลล์ที่อยู่บริเวณชั้นกลางมีระดับเมแทบอลิซึม 

ลดลงเช่นเดียวกัน แต่พบว่าเชื้อมีการแลกเปลี่ยนชิ้น

สารพันธุกรรมรวมทั้งยีนดื้อยาปฏิชีวนะระหว่างเซลล์

ที่อยู่ ใกล้เคียงกันได้ เซลล์ระดับบนหรือผิวของ 

ไบโอฟิล์มเป็นชั้นที่ป้องกันโครงสร้าง บริเวณนี้ พบว่า

เชื้อมีสมบัติใกล้เคียงกับเซลล์ที่ล่องลอยเดี่ยวๆ เม่ือ

โครงสรา้งของไบโอฟลิม์ถกูพฒันาใหญข่ึน้ทำ�ใหม้คีวาม

หนาไดม้ากกวา่ 100 ไมโครเมตร ขัน้ทีส่ี ่ระยะนีต้รวจ

พบการเพิ่มจำ�นวนเซลล์ภายในโครงสร้างไบโอฟิล์ม 

เกิดการขยายขนาดใหญ่ขึ้นจนเป็น macrocolony 

หรอืโครงสรา้งไบโอฟลิม์ทีส่มบรูณ ์(mature biofilm) 

เซลล์ที่อยู่ภายในโครงสร้างถูกจำ�กัดด้วยอาหาร พื้นที่ 

และของเสียที่เซลล์ขับออกมา ถึงแม้มีการปรับตัวให้

อยู่ในสภาวะจำ�ศีล โดยการแสดงออกของโปรตีนท่ี

เก่ียวขอ้งกับการเจรญิและการแบง่ตวั มคีวามแตกตา่ง

จากเซลล์ที่ล่องลอยอย่างอิสระอยู่นอกโครงสร้าง(23) 

ขั้นที่ห้า เป็นระยะสุดท้าย เริ่มมีสัญญาณที่บ่งบอก 

ถึงความหนาแน่นของเซลล์ในโครงสร้างนี้ มีการขับ

เอนไซม์ช่วยย่อยสลายโครงสร้าง นำ�ไปสู่การกระจาย

ตัวออกจากโครงสร้างไบโอฟิล์ม เรียกกระบวนการนี้

ว่าการปลดปล่อยเซลล์ (releasing)(24, 25) ภายในให้

ล่องลอยและเกิดการเกาะตดิบนพืน้ผวิใหม ่มหีลกัฐาน

ว่าเซลล์ที่หลุดออกจากโครงสร้างไบโอฟิล์มมีรูปแบบ

โปรตีนใกล้เคียงกับเซลล์ที่ล่องลอยเป็นอิสระ(25) จึง

เปน็การยนืยนัวา่เซลลท์ีก่ระจายตวัออกจากไบโอฟลิม์

แล้วสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมเดิม 

เช่นเดียวกับเซลล์ที่เป็นอิสระ(26) และพร้อมจะเริ่ม

กระบวนการเกาะติดพื้นผิวและสร้างไบโอฟิล์มกลุ่ม

ใหมต่อ่ไป ทำ�ใหเ้กดิการแพรก่ระจายไบโอฟลิม์ ปจัจยั

ที่เร่งให้เกิดการแตกตัวมีทั้งขนาดของโครงสร้างและ

แรงเฉือนที่เกิดจากการเคล่ือนที่อย่างรุนแรงของ

ของเหลวทีเ่คลือ่นผา่นโครงสรา้ง(9) ในมมุมองของการ

ติดเชื้อการแตกตัวของโครงสร้างไบโอฟิล์มจะทำ�ให้

เกิดการแพร่กระจายเชื้อในระยะลุกลาม 

องค์ประกอบโครงสร้างของไบโอฟิล์ม
เอกโซพอลิแซ็กคาไรด์ (exopolysaccha-

rides) เป็นองค์ประกอบหลักของโครงสร้าง ซึ่งมี

สัดส่วนได้สูงถึงร้อยละ 90 ประกอบด้วยสารอินทรีย์

หลายชนิดแตกต่างกันตามชนิดของจุลชีพภายใน  

โดยส่วนมากเป็นสารพอลิแซ็กคาไรด์ เอกโซพอลิแซ็ก- 

คาไรดม์สีมบตัทิัง้ไมช่อบน้ำ� (hydrophobic) และชอบ

น้ำ� (hydrophilic) ทั้งนี้สมบัติการละลายน้ำ�ขึ้นกับชนิด 

ของสารประกอบ เช่น เอกโซพอลิแซ็กคาไรด์ ที่ทำ�

หน้าที่เป็นโครงสร้างหลักประกอบด้วย 1,3- หรือ 1,4 

-ß-linked hexose residues มีความแข็งแรง 

ไม่ละลายน้ำ� หรือละลายน้ำ�ไม่ดี แต่หากเป็นชนิดอื่น

จะละลายน้ำ�ได้ดีกว่า ทำ�ให้มีสมบัติอุ้มน้ำ�ได้ดี สาร 

ประกอบภายในโครงสร้างไบโอฟิล์มมีความซับซ้อน

มาก สามารถพบโปรตีน ไขมัน และที่น่าสนใจมีการ

ตรวจพบสารพันธุกรรมชนิด extra-cellular DNA 

(eDNA) ซึ่งมีส่วนสำ�คัญในการส่งต่อ ถ่ายทอด  

แลกเปล่ียนสารพันธุกรรมให้สมาชิกที่อยู่ภายใน(27) 

เซลลูโลสที่พบได้จากไซยาโนแบคทีเรียหรือส่วน

ประกอบผนงัเซลล์ของเชือ้รา สามารถพบสารนี้ในเชือ้

แบคทีเรียที่อยู่ในระบบลำ�ไส้ทั้งชนิดที่เป็นแบคทีเรีย

ประจำ�ถ่ิน E. coli และเชื้อก่อโรค Salmonella  
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typhimurium(22) ถ้าเป็นแบคทีเรียแกรมลบสาร 

ประกอบพอลิเมอรม์กัเปน็ชนดิประจลุบหรอืเปน็กลาง 

ทำ�ให้เชื่อมต่อกับสารที่มีประจุบวก เช่น แคลเซียม 

แมกนีเซียม เกิดโครงสร้างที่แข็งแรงขึ้น ในขณะที่

แบคทเีรยีแกรมบวกจะพบสารประกอบท่ีเปน็ประจบุวก 

ดังที่กล่าวข้างต้นแล้วว่าเชื้อที่อยู่ภายใต้โครงสร้างนี้ 

อาจเป็นเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดผสมกันก็ได้ 

แต่ไบโอฟิล์มที่มีเชื้อชนิดเดียวเป็นองค์ประกอบมี

ความหนาน้อยกว่าไบโอฟิล์มที่เกิดจากเชื้อผสม(28) 

ทัง้นีมี้งานวจัิยจำ�นวนมากทีก่ลา่วถงึความสมัพนัธแ์บบ

พึ่งพาเมื่ออยู่ ร่วมกันของเชื้อหลายชนิดภายใต้ 

โครงสรา้งไบโอฟลิม์ เช่น เช้ือก่อโรคบางชนดิไมส่ามารถ 

เจริญได้ในสภาวะนี้ แต่เม่ืออยู่ร่วมกับเชื้อประจำ�ถิ่น

กลับพบวา่สามารถสรา้งไบโอฟลิม์และอยูร่ว่มกนัได้ใน

สภาวะเดียวกัน(5) ทั้งนี้ยังไม่สามารถอธิบายกลไก 

ที่แน่ชัดในการอยู่ร่วมกันได้ ภายในโครงสร้างของ 

ไบโอฟิล์มที่ประกอบด้วยหลายชั้นตรวจพบช่องทาง

ขนส่งแทรกอยู่ทำ�หน้าที่ลำ�เลียงอาหาร แร่ธาตุ สารที่

จำ�เปน็ไปยังกลุ่มยอ่ยทีอ่ยูภ่ายในโครงสรา้ง และขนสง่

ของเสียออกจากโครงสร้าง เมื่อไบโอฟิล์มอยู่ในสภาพ

แวดล้อมใดก็จะมีรูปแบบปรับตามสภาพ ทำ�ให้องค์

ประกอบของโครงสรา้งไม่ใชม่เีพยีงเชือ้แบคทเีรยีและ

สสารที่เชื้อผลิตออกมาเท่านั้น แต่ยังมีส่วนประกอบ

จากสภาวะแวดล้อมรอบตัวเข้ามาร่วมในโครงสร้างนี้

ด้วย เช่น เม็ดเลือดแดง ไฟบริน ที่พบได้จากตัวอย่าง

ล้ินหวัใจเทยีมในผูป้ว่ย endocarditis หรอืกรณผีูป้ว่ย

ที่ใส่สายสวนปัสสาวะเกิดการติดเชื้อ พบว่าเชื้อที่อยู่

ภายในโครงสรา้งผลติเอมไซมย์รูเีอสเพือ่สลายยเูรยีใน

ปสัสาวะเปน็แอมโมเนยี ทำ�ใหส้ภาวะแวดลอ้มเปน็ดา่ง

เพิ่มขึ้น มีการตกตะกอนของแร่ธาตุบางชนิด เช่น 

แคลเซียมฟอสเฟต (หรือ hydroxyapatite) แมกนี- 

เซียมแอมโมเนียมฟอสเฟต (หรือ struvite)(29) 

ตะกอนเหล่านี้ตรวจแยกได้จากโครงสร้างไบโอฟิล์ม 

เมือ่ตะกอนน้ีรวมตวักนัจะปดิกัน้ทางเดนิของสายสวน

ทำ�ให้สายสวนอดุตนัได ้หรือในระบบทอ่น้ำ�อตุสาหกรรม 

สามารถเกิดปฏิกิรยิาเชน่เดยีวกัน โดยสารประกอบมกั

เป็นแคลเซียมคาร์บอเนต หรือออกไซด์ของเหล็กที่มี

สมบัติกัดกร่อนได้(30) ทำ�ให้เกิดความเสียหาย

ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างไบโอฟิล์ม
Quorum sensing (QS) ขณะเกิดการ 

สร้างไบโอฟิล์มจะมีการประสานงานระหว่างเซลล์ซึ่ง

อาจเป็นเชื้อชนิดเดียวกันหรือต่างชนิดโดยการสื่อสาร

ที่เรียกว่า quorum sensing (QS) ที่เข้ามามีบทบาท

ตั้งแต่เริ่มต้นเกาะติด จนถึงขั้นตอนสุดท้ายที่มีการ 

แตกตัวของเซลล์ในไบโอฟิล์ม Davies และคณะพบว่า

ลักษณะโครงสร้างไบโอฟิล์มของ Pseudomonas 

aeruginosa ที่เกิดการกลายพันธุ์ของยีน lasI ที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างสารสื่อ (QS) ที่มีขนาดบางกว่า

สายพันธ์ุดั้งเดิม และยังถูกทำ�ลายได้ด้วย sodium 

dodecyl sulfate ซึ่งมีสมบัติเป็นสารทำ�ความสะอาด 

แต่เมื่อได้เติมสารส่ือชนิดสังเคราะห์พบว่าโครงสร้าง 

ไบโอฟิล์มของเชื้อกลายพันธุ์นั้นกลับมามีโครงสร้าง

เทียบเท่ากับสายพันธุ์ดั้งเดิม จึงกล่าวได้ว่าสารสื่อนี้

เป็นปัจจัยสำ�คัญหนึ่งที่ทำ�ให้โครงสร้างไบโอฟิล์มมี

ความสมบูรณ์(31) บทบาทของสารสื่อจะทำ�หน้าที่ส่ง

สัญญาณต่อไปยังยีนที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อ

การอยู่รอดของเชื้อ รวมทั้งการสร้างไบโอฟิล์ม การ

ปรับเปลี่ยนอัตราเมแทบอลิซึมของเซลล์ที่อยู่ ใน

สภาวะเปลี่ยนไป ทำ�ให้บางครั้งเรียกสารกลุ่มนี้ว่า 

autoinducer สามารถแบ่งสารนี้ออกเป็นหลายกลุ่ม 

เช่น กลุ่ม acylated homoserine lactones (AHL) 

ทีพ่บในแบคทเีรยีแกรมลบ กลุ่มสารประกอบเปปไทด์

ที่พบในแบคทีเรียแกรมบวก อย่างไรก็ตามสารส่ือนี้ 

ไม่เพียงแต่เกี่ยวข้องกับการสร้างไบโอฟิล์มเท่านั้น  

ยังพบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยความรุนแรงของ

เชือ้(32) โดยเชือ่วา่เปน็การตอบสนองตอ่สภาวะแวดลอ้ม 

ที่เปลี่ยนแปลงไปทำ�ให้สารสื่อนี้สามารถกระตุ้นการ
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ทำ�งานของยีนที่เกี่ยวข้องกับการก่อโรค 

สภาพพืน้ผวิ สภาพพืน้ผวิในการเกาะตดิของ

เชือ้เปน็อกีปจัจยัท่ีนา่สนใจ มีหลายรายงานกลา่วตรงกัน

ว่าเชื้อจะเกาะติดกับวัสดุที่มีสมบัติแบบ hydro-

phobic หรือกลุ่มชนิดไม่มีขั้ว (nonpolar) เช่น 

เทฟลอน หรือพลาสติกอื่นๆ ได้ดีกว่าแบบ hydro-

philic หรือกลุ่มมีขั้ว เช่น แก้ว หรือโลหะบางชนิด(5) 

ผลการเกาะตดิจะดยีิง่ขึน้เมือ่อยู่ในสภาพแวดลอ้มทีม่ี

ของเหลว หรือมีความชื้นสัมพัทธ์สูง ผิวของวัสดุที่

ขรุขระสามารถลดแรงที่กระทบต่อโครงสร้างได้ 

สภาวะแวดลอ้มภายนอก ความเปน็กรดดา่ง 

สารอาหาร ความแรงของไอออน อุณหภูมิ เมื่อเกิด

การเปลี่ยนแปลงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะทำ�ให้เชื้อ

ภายในโครงสร้างเกิดการปรับตัวตาม เช่น เมื่อเพิ่ม

ความเขม้ขน้ของไอออนและสารอาหารมากขึน้ จะพบ

ปริมาณเชื้อที่เกาะติดพื้นผิวได้เพิ่มขึ้นเช่นกัน(33) 

โครงสร้างภายนอกของเซลล์ โครงสร้าง

ภายนอกของเซลล์มีส่วนช่วยในการเคลื่อนที่ โดย

แฟลกเจลลาทำ�หนา้ทีช่ว่ยใหเ้ชือ้เคลือ่นที่ไปยงับรเิวณ

พื้นผิวที่เหมาะสมได้ แม้จะมีแรงต้านจากสภาพ

แวดล้อมก็ตาม ส่วนพิไลทำ�หน้าที่ช่วยเกาะติด เนื่อง

ดว้ยพิไลมอีงคป์ระกอบตรงสว่นปลายเปน็กรดอะมิโน

ชนิดไม่มีขั้ว จึงทำ�ให้ส่วนประกอบนี้แสดงสมบัติ  

hydrophobic แตกต่างจากโครงสร้างอื่นของผนัง

เซลล์แบคทีเรียที่เป็นประจุลบ(34) จากสมบัตินี้ทำ�ให้

พิไลสามารถยึดเกาะติดกับพื้นผิวต่างๆ ได้ดี อย่างไร

ก็ตามโครงสร้างภายนอกเช่น ลิพอพอลิแซ็กคาไรด์ 

หรือ เอกโซพอลิแซ็กคาไรด์ มีความจำ�เพาะกับการ

เกาะติดบนพื้นผิวที่เป็นแบบ hydrophilic ได้ดี  

เนื่องด้วยโครงสร้างทั้งสองชนิดนี้มีประจุรวมเป็นลบ 

กลไกควบคมุการสรา้งไบโอฟลิม์ผา่น cyclic 

di-AMP ซึง่เปน็โมเลกลุทีท่ำ�หนา้ทีส่ือ่สารลำ�ดบัทีส่อง

ทีค่น้พบลา่สุด ขณะนีท้ราบเพยีงเปน็การรบัขอ้มลูจาก

สารกลุ่ม QS และจะเน้นต่อการตอบสนองเมื่อเซลล์

อยู่ในสภาวะไมป่กต ิโดยเซลลจ์ะพยายามรกัษาสมดลุ

และป้องกันตัวเอง(35) และยังมีรายงานที่เชื่อมโยง

สมบัติของ cyclic di-AMP กับการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุ้มกัน(36)

การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับไบโอฟิล์ม 
การสรา้งไบโอฟล์ิมของจุลชพีมคีวามสัมพนัธ์

กับกลไกการก่อโรคโดยเฉพาะในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ที่ได้รับยา 

กดภูมิ ผู้ที่มีแผลบาดเจ็บเรื้อรัง และผู้ที่ใส่อุปกรณ์

ทดแทนในร่างกาย(37) เมื่อพิจารณาโครงสร้างทาง

ประชากรในปัจจุบันที่มีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย  

ที่จะพบผู้มีอายุตั้งแต่ 60 หรือ 65 ปีขึ้นไป(7) ใน

สัดส่วนสูงขึ้นเมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมดโดย

ประชากรกลุ่มนี้มักพบอัตราการเกิดโรคเรื้อรังจาก

ความเสื่อมเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคไขข้อ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคทางทันตกรรม รวมทั้งโรคเรื้อรังอื่นที่

เป็นผลพวงจากการใช้ชีวิตประจำ�วันที่ยุ่งเหยิง ขาดการ 

ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ การรับประทานอาหาร

ไมค่รบ 5 หมู ่เกิดปญัหาสุขภาพตามมา แนวโนม้กลุ่ม

ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับไบโอฟิล์ม 

เชน่ โรคระบบกระดกูและขอ้ในกลุ่มผูสู้งวยั ทีม่กัเกิด

จากอุบัติเหตุลื่นล้ม ทำ�ให้ผู้ป่วยหลายรายจำ�เป็นต้อง

ไดร้บัการรกัษาโดยการศัลยกรรมกระดกูอย่างทนัทว่งท ี

ซึ่งกระบวนการรักษาโดยการผ่าตัดเพิ่มความเส่ียงต่อ

การติดเชื้อจึงจำ�เป็นที่ต้องให้ยาปฏิชีวนะร่วมในการ

รักษา(38) บางกรณีอาจมีความจำ�เป็นต้องใส่อุปกรณ์

ทดแทนโครงสรา้งเดมิทีช่ำ�รดุเสยีหาย เชน่ ขอ้เขา่ เพือ่

ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สำ�หรบักลุม่ผูป้ว่ยวกิฤติ

ที่จำ�เป็นต้องใส่เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์เข้า

รา่งกาย ขอ้มลูของ Transparency Market Research 

(TMR) ได้ประมาณการเกี่ยวกับตลาดเครื่องมือ

แพทย์ที่ใช้ฝังในร่างกาย (implantable medical 

devices) ในศลัยกรรมกระดกู ระบบหวัใจหลอดเลอืด 
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และกระดูกสันหลัง พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2559 

ถึง พ.ศ. 2567 จะมีอัตราเติบโต สูงขึ้นถึงร้อยละ 4.9 

โดยคิดเป็นมูลค่าสูงขึ้นจาก 32.2 พันล้านดอลลาร์  

ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 49.8 พันล้านดอลลาร์ ในปี 

พ.ศ. 2567(39) วัสดุเครื่องมือแพทย์ที่ฝังในร่างกาย 

ผู้ป่วยต้องมีสมบัติหลักคือการเข้ากันได้ทางชีวภาพ  

ไม่เป็นพิษ และไม่กระตุ้นระบบต่างๆ ภายในร่างกาย

ให้ทำ�งานผิดปกติ จากการสัมผัสโดยตรงกับเนื้อเยื่อ 

และสารคัดหลั่งในร่างกาย วัสดุที่ใช้มีหลายชนิด เช่น 

โลหะที่มีการใช้ตั้งแต่อดีตที่มีการนำ�เหล็กกล้ามาตรึง

กระดูก แผ่นทองคำ�ครอบฟัน ซึ่งมีความทนทานแต่

จะถูกกัดกร่อนได้ง่าย ปัจจุบันมีการพัฒนาโลหะผสม

ทีม่สีมบตัทินตอ่การกดักรอ่นไดม้ากขึน้ โดยนยิมใช้ใน

ดา้นศลัยกรรมกระดกู หลอดเลอืด ทนัตกรรม ในขณะ

ที่วัสดุจำ�พวกพอลิเมอร์มีสมบัติยืดหยุ่น สามารถขึ้นรูป 

เป็นอุปกรณ์ต่างๆ ได้หลากหลายเหมาะสมในการ 

ใช้งาน ทั้งคอนแทคเลนส์ ฟันปลอม กระดูกเทียม 

ไหมเย็บแผล เป็นต้น เฉพาะด้านทันตกรรมวัสดุ 

เซรามิกได้รับความนิยมใช้มากที่สุด เนื่องจากมีความ

แข็งแรงสูง ทนต่อการกัดกร่อนสึกหรอได้ดี(40, 41) 

หากมีการใส่วัสดุอุปกรณ์แปลกปลอมเหล่านี้เข้าร่างกาย 

จะต้องเกิดเป็นบาดแผล และเป็นสาเหตุเหนี่ยวนำ�ให้

กระบวนการภูมิคุ้มกันของร่างกายมีการตอบสนอง 

ทั้งนี้การตอบสนองจะขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น สมบัติ

ของวัสดุอุปกรณ์ ตำ�แหน่งที่วาง และระบบภูมิคุ้มกัน

ของแต่ละบุคคล(42) กรณีที่ร่างกายผู้ป่วยต่อต้านต่อ

วัสดุเครื่องมือแพทย์ จะเกิดการอักเสบที่บาดแผล 

ทำ�ใหต้ำ�แหน่งทีว่างวสัดแุปลกปลอมมพีงัผดืลอ้มรอบ 

อาจเกิดการติดเชื้อทั้งจากเชื้อประจำ�ถิ่นจากผิวหนัง

ของผู้ป่วยเอง หรือจากขั้นตอนการรักษาที่มีการปน

เปื้อนเชื้อ แม้กระทั่งการติดเชื้อหลังจากผู้ป่วยเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลโดยใสส่ายสวน ลา้งไตผา่นทาง

ชอ่งทอ้ง ใชค้อนแทคเลนส ์และโรคปรทินัต ์เชือ้ทีพ่บ

เป็นสาเหตุมีทั้งแบคทีเรียชนิดแกรมบวก แกรมลบ 

และเชื้อรา การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์ทางการ

แพทย์นี้มีความสัมพันธ์กับการสร้างไบโอฟิล์มของ

จลุชพี(43, 44) รว่มกบัการตอบสนองตอ่การอกัเสบของ

เซลล์ร่างกาย จะช่วยส่งเสริมการสร้างไบโอฟิล์ม 

เนื่องจากพบว่ามีปฏิกิริยาระหว่างจุลชีพและโมเลกุล 

ที่ เกี่ยวข้องกับการอักเสบจากโฮสต์ มีส่วนร่วม

สนับสนุนให้มีการยึดเกาะของจุลชีพกับพื้นผิวของ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ จากรายงานพบการติดเชื้อที่

เย่ือหุ้มหัวใจจากแบคทีเรียประจำ�ถ่ินบนผิวหนังหรือ

ชอ่งปากโดยผา่นเขา้ทางกระแสเลอืด และเกาะตดิบน

ล้ินหวัใจทีผ่ดิปกตหิรอืล้ินหวัใจเทยีม ทัง้นียั้งพบอัตรา

การตดิเชือ้ทีส่งูขึน้ในผูป้ว่ยทีม่กีารใสอ่วยัวะเทยีมครัง้

ที่สอง(6) กลุ่มผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ (foley 

catheter) จะพบติดเชื้อตั้งแต่ร้อยละ 1-5 ต่อวันและ

หากมีการใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่า 4 สัปดาห์  

จะพบจำ�นวนเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากเกิดการเกาะกลุ่ม (colonization) ของ

จุลชีพบนผิวของสายสวน(45) เช่นเดียวกับผลสำ�รวจ

ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการเปลี่ยนข้อสะโพกหรือข้อเข่า

พบมีการติดเชื้อในอัตราร้อยละ 0.5-2.0 หลังจาก 

เข้ารับการผ่าตัดในช่วงสองปีแรก(46) 

แนวทางการรักษาโรคติดเชื้อท่ีเก่ียวข้องกับ 
ไบโอฟิล์ม

โรคติดเชื้อที่มีรายงานว่าเกี่ยวข้องกับการ 

สร้างไบโอฟิล์ม เช่น cystic fibrosis การติดเชื้อที่ 

ลิน้หวัใจ การตดิเชือ้ทีห่ชูัน้กลาง โรคปรทินัต ์และตอ่ม

ลกูหมากชนดิเรือ้รงั(5) แตเ่มือ่พจิารณาแบง่กลุม่ผูป้ว่ย

ติดเชื้อที่เก่ียวข้องกับไบโอฟิล์มพบว่ากลุ่มที่มีการ 

ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ฝังในร่างกายมีจำ�นวน

มากกว่าถึงสองเท่า ผลกระทบที่ตามมาเมื่อผู้ป่วย 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อเกิดการติดเชื้อ

แทรกซอ้นขึน้ จะสง่ผลตอ่อตัราการอยูร่อดของผูป้ว่ย 

และค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น สำ�หรับการรักษาการติดเชื้อมี 
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ขอ้แนะนำ�ใหถ้อดอปุกรณท์ีเ่ปน็สาเหตอุอก เชน่ กรณี

ผูป้ว่ยที่ใสส่ายสวนมอีาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเปน็

เวลานาน จำ�เป็นต้องถอดสายสวนออก(47) หากยัง

จำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์นั้นต่อไปก็ทดแทนด้วยชิ้นใหม่ 

แตก่รณทีี่ไมส่ามารถถอดอปุกรณ์ได ้จำ�เปน็ตอ้งใชก้าร

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ซึ่งไม่สามารถเลือกใช้ชนิด 

และระดับยาได้ตามมาตรฐานที่กำ�หนด เนื่องจากเชื้อ

ในสภาวะไบโอฟิล์มสามารถทนต่อยาปฏิชีวนะได้ 

สูงกว่าปกติ 10 ถึง 1000 เท่า รวมทั้งสามารถต้าน

กระบวนการจับกินของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด 

ฟาโกไซต์ (phagocytosis)(47) เมื่อเชื้อในสภาวะ 

ไบโอฟิล์มได้รับยาปฏิชีวนะในระดับกึ่งหนึ่งของค่า 

ต่ำ�สุดที่ยับยั้งเชื้อในสภาวะปกติได้ (sub-inhibitory 

concentration) อาจสง่ผลกระตุน้ใหเ้ชือ้เกดิการสรา้ง

เมอืกเหนียวเพิม่มากขึน้(48) อกีทัง้เชือ้ทีอ่ยูร่ว่มกนัใน

ไบโอฟลิม์อาจเอือ้ใหเ้กดิการแลกเปลีย่นยนีดือ้ยาขา้ม

กลุ่มได ้ทำ�ใหต้อ้งใชย้าปฏชิวีนะรว่มรกัษามากกว่าหนึง่

ชนิด โดยมีข้อเสนอหลากหลายที่ เกี่ยวข้องกับ 

การรักษา เช่น การใช้เทคนิค ‘antibiotic lock  

techniques’ โดยการเติมสารละลายหรือยาปฏิชีวนะ

ทีมี่สมบตัทิำ�ลายเชือ้ ตา้นการเกาะตดิของจลุชพีภายใน

สายสวน ผลการศึกษาของ Shah และคณะ รายงาน

ว่าสารละลาย taurolidine-citrate มีสมบัติป้องกัน

และรักษาการติดเชื้อที่เกี่ยวเนื่องกับการใส่สายสวน

แบบ intravascular catheter-related infection(49) 

การคำ�นวณปรมิาณและชนดิของยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม 

ต่อเชื้อก่อโรค ต้องพิจารณาสมบัติการดื้อยาปฏิชีวนะ

ของเช้ือชนิดน้ันด้วย หรือยับยั้งกระบวนการสร้าง 

ไบโอฟล์ิมโดยสารยบัยัง้การสง่สญัญาณ การใชเ้อนไซม์

ทำ�ลายโครงสร้างภายนอกของไบโอฟิล์มให้เกิดรูพรุน 

มผีลการทดสอบ lysostaphin ทีม่สีมบตัทิำ�ลายพนัธะ 

pentaglycine ในผนังเซลล์ของเชื้อ Staphylococci 

ทำ�ใหส้ามารถทำ�ลายเชือ้ทัง้ในสภาวะทีก่ำ�ลงัเจรญิและ

หยุดการเจริญ หรือในสภาพไบโอฟิล์ม(50) และยา

ปฏิชวีนะสามารถแทรกผา่นเพือ่เขา้ทำ�ลายเชือ้ทีอ่าศัย

ภายในได้ หรือการป้องกันการเกิดไบโอฟิล์มโดยการ

พัฒนาวัสดุอุปกรณ์ที่มียาปฏิชีวนะเป็นส่วนประกอบ 

ทำ�ใหจุ้ลชพีไมส่ามารถเขา้ยึดเกาะและสรา้งไบโอฟล์ิม

ได้(51, 52) การใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound)  

ที่มีความถ่ีสูงกว่า 20 กิโลเฮิร์ตส (kHz) ทำ�ลาย 

โครงสร้างไบโอฟิล์ม แต่การใช้ความถี่เสียงต่ำ�ที่ความ

เข้มน้อยกว่า 2 วัตต์ต่อตารางเซนติเมตร (W/cm2) 

จะช่วยส่งเสริมให้เกิดรูพรุนที่ผนังเซลล์ของจุลชีพ 

ทำ�ให้ยาปฏิชีวนะสามารถผ่านเข้าไปในโครงสร้าง 

ไบโอฟิล์มและทำ�ลายเชื้อที่อยู่ภายในได้ แนวคิดนี้ได้

มีการทดลองกับผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังทำ�ให้สามารถ 

ร่นระยะเวลาการรักษาได้เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

อย่างไรก็ตาม ผลการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยังไม่ประสบ

ความสำ�เร็จ มีแนวคิดทดแทนการใช้ยาปฏิชีวนะเป็น

ส่วนประกอบ เพราะอาจมีส่วนไปกระตุ้นให้เกิดการ

ดือ้ยาได ้จงึมกีารทดสอบใชส้ารออกฤทธิจ์ากธรรมชาต ิ

เช่น emodin ซึ่งเป็นสารจำ�พวก anthraquinone  

ที่พบในเปลือกไม้และรากของพืชหลายชนิด มีสมบัติ

ลดการเกาะติดของ Pseudomonas aeruginosa 

และ Stenotrophomonas maltophilia บนพื้นผิว

ได้(53) หรือการเลือกใช้เทคนิคซิลเวอร์นาโนพาร์- 

ติเคิล(54) 

สรุป
จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการสร้าง 

ไบโอฟิล์มส่งผลกระทบต่อวงการแพทย์อย่ าง 

กว้างขวาง และต่อเนื่องไปยังเศรษฐกิจ แนวทางใน

การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ติดเชื้อเก่ียวเนื่องจากไบโอฟิล์ม

เพือ่เปน็ประโยชนต์อ่การหาวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสมยงั 

ไมช่ดัเจน ทัง้ทีเ่ปน็ทีแ่นช่ดัวา่จลุชพีในสภาวะไบโอฟลิม์ 

มีความทนต่อการรักษาในรูปแบบปัจจุบัน มีงานวิจัย

หลายชิ้นที่นำ�เสนอการรักษาโดยวิธีทางเลือกอื่น 

ทั้งการลด กำ�จัด ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของจุลชีพ 
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จากสารเคมทีีอ่อกฤทธิแ์บบมุง่เปา้ หรอืการใชส้ารจาก

พืชสมุนไพร สารสกัดจากสาหร่ายทะเล แม้ว่าสาร 

เหล่าน้ีจะไม่พบผลต่อการยับยั้ง หรือทำ�ลายจุลชีพ  

แต่มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะ 

ด้วยเป้าหมายของสารออกฤทธิ์เหล่านี้แตกต่างจาก 

ยาปฏิชีวนะ เมื่อใช้ร่วมกันจึงอาจให้ผลเสริมฤทธิ์ 

ในการรักษา แนวทางการรักษาโรคติดเชื้อในอนาคต

จึงควรมีการวินิจฉัยหาสาเหตุการติดเชื้อว่ามีความ

เก่ียวข้องกับการสร้างไบโอฟิล์มหรือไม่ เพื่อที่ 

จะประยุกต์การรักษาให้สัมฤทธิ์ผลต่อไป
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