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บทคดัย่อ 

Pseudomonas aeruginosa  เป็นเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงมกัเกิดข้ึนขณะผูป่้วยไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล หน่ึง

ในปัจจยัก่อโรคและการด้ือยาเกิดจากการท่ีเช้ือสร้างไบโอฟิลม์ งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้ทราบถึงความสามารถ

ในการสร้างไบโอฟิลม์ของเช้ือ P. aeruginosa  ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วย และศึกษาประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ ceftazidime 

และ meropenem ต่อการสร้างและทาํลายไบโอฟิลม์ ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาการสร้างไบโอฟิลม์ของเช้ือ P. aeruginosa ท่ี

แยกไดจ้ากผูป่้วยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  จาํนวน 23 ไอโซเลท ดว้ยวิธี colorimetric microtiter 

plate method ผลการศึกษาพบวา่ เช้ือ P. aeruginosa ส่วนใหญ่ (ร้อยละ74) สามารถสร้างไบโอฟิลม์ในระดบัปานกลาง

ท่ีเวลา 24 ชัว่โมง แต่เม่ือทาํการบ่มเช้ือเป็นเวลานานข้ึนท่ี 48, 72 ชัว่โมง และ 7 วนั เช้ือทุกไอโซเลทสามารถสร้างใบโอ

ฟิล์มได้รุนแรงมากข้ึนตามลาํดับ ผลการทดสอบค่าความเข้มข้นตํ่าสุดของยาปฏิชีวนะท่ียบัย ั้งเช้ือได้ร้อยละ 90  

(MIC90) โดยวิธี microtiter broth dilution method พบว่า ค่าMIC90 ของ ceftazidime ต่อ P. aeruginosa 15 ไอโซเลท 

อยูใ่นช่วง 0.3-10.0 µg/mL 4 ไอโซเลทอยูใ่นช่วง 11-30  µg/mL และมี 3ไอโซเลทไดค้่า MIC90  > 40 µg/mL สาํหรับ

ค่า MIC90 ของ meropenem พบว่ามี 20 ไอโซเลท อยู่ในช่วง 0.15-2.0  µg/mL และ 3 ไอโซเลทไดค้่า > 20 µg/mL ยา 

ceftazidime และ meropenem สามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีเป็น planktonic cells ได ้และยงัสามารถ

ยบัย ั้งการสร้างไบโอฟิล์มได้อย่างมีนัยสําคญั (p<0.05) เม่ือทาํการทดสอบยา ceftazidime และ meropenem ต่อการ

ทาํลายไบโอฟิลม์ท่ีสร้างไวแ้ลว้ พบวา่ ยา ceftazidime และ meropenem ไม่สามารถทาํลายไบโอฟิลม์ท่ีสร้างไวแ้ลว้ให้

ลดลงได ้ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นวา่ความสามารถของแบคทีเรียในการสร้างไบโอฟิลม์ทาํใหก้ารวิวฒันาการของเช้ือ

เกิดการด้ือยาไดม้ากข้ึนและทาํใหย้ากต่อการรักษา  

 

คาํสําคญั: 37Pseudomonas aeruginosa, ไบโอฟิล์ม, เซฟตาซิดิม,  เมอ37โรเพนเนม 
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Abstract 

Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen causing nosocomial infections. Bacterial biofilm is 

one of bacterial virulences contributing to antibiotics resistance. The aim of this study was to explore the ability of P. 

aeruginosa clinical isolates in biofilm formation (n=23), obtained from Thammasart University Hospital, using the 

colorimetric microtiter plate method, and to investigate the efficiency of antibiotics ceftacidime and meropenem 

against bacterial biofilms. The result showed that 74% of P. aeruginosa clinical isolates, obtained from Thammasart 

University Hospital, moderately formed biofilms at 24 hours after inoculation. All of these isolate (n=23) eventually 

formed increasingly stronger biofilms after 48, 72, and 168 hours (7 days). Minimum inhibition concentrations 

(MIC) of ceftazidime and meropenem against P. aeruginosa were determined using the microtiter broth dilution 

method. The ceftazidime MIC90 values against 15 isolates, 4 isolates, and 3 isolates were 0.3-10.0 µg/mL, 11-30 

µg/mL, and > 40 µg/mL, respectively. The meropenem MIC90 values against 20 isolates and 3 isolates were 0.15-

2.0 µg/mL > 20 µg/mL. Ceftazidime and meropenem significantly inhibited the growth of planktonic P. aeruginosa 

cells as well as biofilm formation (p<0.05). However, both antibiotics could not disperse the 24-hour preformed 

biofilms.  This study suggested that the ability of bacteria to form biofilm could contribute to antibiotic resistance 

and cause difficulty in medical treatment. 

 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, biofilm, Ceftazidime, Meropenem 

1. บทนํา 

Pseudomonas aeruginosa เป็นเช้ือฉวยโอกาส และมกัก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล เกิดการติดเช้ือได้

หลายระบบในร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบประสาทส่วนกลาง หัวใจและหลอดเลือด ทางเดินปัสสาวะ ตาและหู ปอด ผิวหนงั

และเน้ือเยื่ออ่อน โดยจะมีการติดเช้ือกบัผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัตํ่า หรือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

(Mulcahy, Isabella, & Lewis, 2014) โรคติดเช้ือจาก P.16 aeruginosa สามารถแพร่กระจายภายในโรงพยาบาลโดยผ่าน

ทางบุคลากร การสัมผสั อุปกรณ์การแพทย ์นํ้ ายาฆ่าเช้ือ และอาหาร  ปัญหาท่ีสําคญัคือ เช้ือ 16P. aeruginosa ด้ือต่อยา

ปฏิชีวนะหลายชนิด ทาํให้ยากต่อการรักษา และ ทาํใหมี้อตัราเสียชีวิตไดสู้ง โดยเฉพาะจากการติดเช้ือในกระแสเลือด

และการติดเช้ือท่ีปอด มีหลายปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือ P.aeruginosa เช่น 16เช้ือสร้างโปรตีนท่ีมาทาํลายเน้ือเยื่อ 16

ความสามารถในการเกาะยดึติดกบัเยือ่บุผิว เช้ือด้ือต่อยาปฏิ16ชีวนะ และการสร้างไบโอฟิลม์ (biofilm) 

ไบโอฟิล์มเป็นกลุ่มของแบคทีเรียท่ีอยูร่่วมกนัโดยมีการสร้างสารจาํพวกโพลีแซคคาไรด์ (Polysaccharide) 

และเส้นใย amyloid ช่วยป้องกนัแบคทีเรียจากส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม เช่น ความเป็นกรด-เบส ภาวะขาดนํ้ า การถูก

จบักินโดยเซลลเ์มด็เลือดขาว  (phagocytosis) และการซึมผา่นของยาปฏิชีวนะ ไบโอฟิลม์ของ P.16 aeruginosa มีบทบาท

สาํคญัต่อการรักษาโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็นแผลเร้ือรัง  ผูป่้วยโรค cystic fibrosis ผูป่้วยท่ีมีการใชส้ายยาง (Catheter) 
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ใส่เขา้ไปในร่างกายเป็นระยะเวลานานทาํให้เช้ือมีโอกาสสร้างไบโอฟิลม์ได ้ดงันั้น การให้ยาฆ่าเช้ือเพียงอยา่งเดียวจึง

อาจไม่เพียงพอต่อการรักษาถา้ไม่มีการทาํลายไบโอฟิลม์ร่วมดว้ย (Lebeaux, Ghigo, & Beloin, 2014)  

ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการศึกษาคุณสมบติัของไบโอฟิลม์ของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วย เพ่ือให้ทราบถึง

ความสามารถในการสร้างการสร้างไบโอฟิล์มของเช้ือ P. aeruginosa และศึกษาประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ 

ceftazidime และ meropenem ต่อการสร้างและทาํลายไบโอฟิลม์ ซ่ึงในอนาคตสามารถนาํไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการ

วางแผนการรักษา และศึกษากลไกของการสร้างไบโอฟิลม์ต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาการสร้าง biofilm ของเช้ือ P.  aeruginosa ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม

พระเกียรติ และศึกษาผลของยาตา้นจุลชีพ คือ ceftazidime และ meropenem ต่อการสร้างและทาํลายไบโอฟิลม์ 

 

3. วสัดุอุปกรณ์และวธีิดาํเนินการวจิยั 

3.1 วสัดุอุปกรณ์และสารเคมี  

เช้ือ P. aeruginosa ท่ีใชท้ดสอบแยกไดจ้ากผูป่้วยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  จาํนวน 23 

ไอโซเลท  ยาป ฏิ ชีวน ะ Ceftazidime (Siam Bheasach Co, Ltd., Thailand) และ Meropenem (Biopharm Co, Ltd., 

Thailand)  

3.2 วธีิดาํเนินการวจิยั 

ท ด ส อ บ ก า ร ส ร้ า ง ไ บ โ อ ฟิ ล์ ม ข อ ง  P.  aeruginosa ด้ ว ย วิ ธี  colorimetric microtiter plate method  

(Ghanbarzadeh Corehtash, Khorshidi, Firoozeh, Akbari, & Mahmoudi Aznaveh, 2015; Knezevic & Petrovic, 2008) 

โดยย่อดังน้ี ทําการเล้ียงเช้ือ P. aeruginosa ใน trypticase soy broth (TSB) แล้วนําไป incubate ที  37 oC เป็นเวลา

ขา้มคืน เพ่ือดูการสร้างไบโอฟิล์มท่ี 24, 48, 72 ชัว่โมง และ 7 วนัตามลาํดบั จากนั้นนําไปยอ้มไบโอฟิล์มดว้ย 0.1%  

crystal violet แลว้ละลายดว้ย 95% ethanol วดัค่าการดูดกลืนแสงท่ี 620 nm โดย microplate reader  เปรียบเทียบการ

สร้างไบโอฟิล์มกบั non-culture control โดยแบ่งระดับการสร้างไบฟิล์มออกเป็น 4 ระดบั ดงัการศึกษาของ ดงัน้ีคือ 

Strong biofilm formation (4xODc < ODi) , Moderate biofilm formation (2xODc < ODi ≤ 4xODc) , Weak biofilm 

formation (ODc < ODi ≤ 2xODc), Non-producer biofilm (ODi < ODc), โดย ODc คือ  ค่ าการดูดกลืน แสงของ 

uninoculated medium, ODi คือ ค่าการดูดกลืนแสงของ P. aeruginosa inoculated (Ghanbarzadeh Corehtash et al., 

2015) 

ทําการทดสอบหาค่าความเข้มข้นตํ่ าสุดของยาท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือได้ (Minimum 

inhibitory concentration: MIC) ของ ceftazidime และ meropenem ต่อเช้ือ P. aeruginosa ทั้ งหมด 23 isolates โดยวิธี 

microtiter broth dilution method ตามวธีิการของ Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2013) โดยทาํการ

เล้ียงเช้ือ P. aeruginosa เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ใน 96-well microtiter plate ท่ีมียา ceftazidime หรือ meropenem ตั้ งแต่    

0-40 µg/mL หรือ 0-20 µg/mL ตามลาํดบั เม่ือครบเวลาทาํการวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ี 620 nm นาํมาหาค่าความเขม้ขน้
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ตํ่าสุดของยาท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือไดร้้อยละ90 (MIC90)ในหลุมท่ีมียาเทียบกบักบัหลุมท่ีไม่มียา 

(antibiotic-free control) ทุกคร้ังท่ีทาํการทดสอบ MIC ใช ้Escherichia coli ATCC 25922 เป็นสายพนัธ์ุควบคุม  

ทาํการศึกษาผลของยา ceftazidime และ meropenem ต่อการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือท่ีเป็น planktonic cells 

(growth inhibition assay) โดยเลือกใช้ความเข้มข้น ของยาให้ มากกว่า ค่ า MIC 2-4 เท่ า นํ ายามาบ่ ม กับ เช้ือ                     

P. aeruginosa (108 CFU/mL) จาํนวน 100 �Lใน 96-well plate เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนั้นวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ี 620 

nm นาํค่าการดูดกลืนแสงในหลุมท่ีมียามาหาค่าร้อยละของการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือเทียบกบัหลุมท่ีไม่มียา จากนั้นดูด

เช้ือออกแล้วล้าง microtiter plate  3 คร้ังด้วย phosphate buffer saline (PBS) แล้วยอ้มด้วย 0.1 % crystal violet เพ่ือ

ศึกษาการยบัย ั้งการสร้างไบโอฟิลม์ (biofilm inhibition assay)  

ทาํการศึกษาผลของยา ceftazidime และ meropenem ต่อการกาํจัด biofilm ท่ีมีการสร้างไวแ้ล้ว 24 ชั่วโมง 

(biofilm dispersal assay) โดยทาํการเล้ียงเช้ือ P. aeruginosa (108 CFU/mL) จาํนวน 100 �Lใน 96-well plate เป็นเวลา 

24 ชัว่โมง เพ่ือใหเ้ช้ือทาํการสร้างไบโอฟิลม์ จากนั้นดูดเช้ือออก แลว้เติม TSB ท่ีมียา ceftazidime หรือ meropenem ใน

ปริมาณต่างๆ บ่มเช้ือต่อท่ีอุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้ นวดัการทําลายไบโอฟิล์มด้วยการยอ้ม 0.1% 

crystal vilolet ดงัวธีิขา้งตน้ ทุกการทดสอบทาํซํ้ าอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ทาํการวเิคราะห์ความสามารถในการสร้างไบโอฟิลม์

ในรูปของร้อยละ ทาํการวิเคราะห์หาความแตกต่างของยา ceftaidime และ meropenem ในการการยบัย ั้งและทาํลายไบ

โอฟิลม์โดยใช ้paired t-test 

 

4. ผลการวจิยั 

การศึกษาการสร้างใบโอฟิล์มของเช้ือ  P. aeruginosa clinical isolate ทั้ งหมด 23 ไอโซเลท พบว่า  P. 

aeruginosa ทุกไอโซเลท สามารถสร้างไบโอฟิล์มไดแ้ต่อยู่ในระดับท่ีต่างกนั ส่วนใหญ่ร้อยละ 74  (17/23 isolates) 

สามารถสร้างไบโอฟิลม์ไดใ้นระดบัปานกลาง แต่เม่ือทาํการบ่มเช้ือเป็นเวลานานข้ึนท่ี 48, 72 ชัว่โมง เช้ือสามารถสร้าง

ใบโอฟิล์มไดม้ากข้ึน และพบวา่ยงัมีเช้ือท่ีสร้างไบโอฟิลม์ไดน้้อยจาํนวน 6 ไอโซเลท (ร้อยละ 26) ผลการทดลองดงั

แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ผลการสร้าง Biofilm ของเช้ือ P. aeruginosa clinical isolates 

Biofilm formation 
จํานวนไอโซเลทของ P. aeruginosa (n=23) 

24 hrs 48 hrs 72 hrs 7 days 

Strong 0 16 21 23 

Moderate 17 4 2 0 

Weak 6 3 0 0 

Non-producer 0 0 0 0 

Total 23 23 23 23 

 

 ทดสอบหาค่าความเขม้ขน้ของยา ceftazidime และ meropenem ในระดบัตํ่าสุดท่ีสามารถยบัย ั้งการ

เจริญของเช้ือ P. aeruginosa ทั้ งหมด 23 isolates โดยวิธี microtiter broth dilution method ช่วงค่าความเขม้ขน้ของยา 

ceftazidime และ meropenem ท่ีใช้ทดสอบตั้ งแต่  0-40 µg/mL และ 0-20 µg/mL ตามลําดับ พบว่าค่า MIC90 ของ
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ceftacidime ต่อเช้ือP. aeruginosa ในช่วง 0.3-10.0 µg/mL (sensitivity) มีจาํนวน 15 ไอโซเลท ในช่วง 11-30 µg/mL 

(intermediate) มีจาํนวน 4 ไอโซเลท และ > 40 µg/mL (resistant) มีจาํนวน 3 ไอโซเลท ค่า MIC90 ของ meropenem 

ต่อเช้ือ  P. aeruginosa ในช่วง 0.15-2.0 µg/mL (sensitivity) มีจาํนวน 20 ไอโซเลท มี 3 ไอโซเลท ท่ีมีค่า MIC90  > 20 

µg/mL (resistant)  

ผลของยา ceftacidime และ meropenem ต่อการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีเป็น planktonic cells  

พบว่า ยา ceftazidime สามารถยับ ย ั้ งการเจริญ ของเช้ือ P. aeruginosa ท่ี เป็น  planktonic cells ได้มากกว่าห รือ 

เท่ากบั 50 % เป็นจาํนวน 19 ไอโซเลท และยบัย ั้งการเจริญไดน้้อยกว่า 50 % เป็นจาํนวน 4 ไอโซเลท ยา meropenem 

สามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีเป็น planktonic cells ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 50 % เป็นจาํนวน 18 ไอ

โซเลท และยบัย ั้งการเจริญไดน้อ้ยกวา่ 50 % มีจาํนวน 5 ไอโซเลท  

A 

 
B 

 
รูปที่ 1 ผลของยา ceftazidime และ meropenem ต่อการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีเป็น planktonic cells เช้ือ P. aeruginosa ท่ี

วดั OD620 ได ้0.1 นาํมาผสมกบัยา ceftazidime ท่ีความเขม้ขน้ 8 µg/mL(A)  หรือนาํมาผสมกบัยา meropenem ท่ีความเขม้ขน้ 4 µg/mL (B) 

แลว้ incubate เป็นเวลา 24 ชัว่โมงแลว้วดัค่า OD ท่ี 620 nm กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ีย OD620 และ error bar แทนค่า SD จากการทดสอบ

แบบซํ้าสามคร้ัง 

 

ผลการทดสอบยา ceftazidime และ meropenem ต่อการยบัย ั้งไบโอฟิลม์ของเช้ือ P. aeruginosa โดยบ่มกบัยา

ท่ีความเขม้ขน้ 8 µg/mL เป็นเวลา  24 ชัว่โมง ผลแสดงดงัรูปท่ี 3.2 พบวา่ ยา ceftazidime ยบัย ั้งการสร้างไบโอฟิลม์ของ 
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P. aeruginosa ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 50 % มีจาํนวน 21 ไอโซเลท และยบัย ั้งการสร้างไบโอฟิลม์ไดน้้อยกวา่ 50 % มี

จาํนวน 2 ไอโซเลท 

 ยา meropenem ยบัย ั้งการสร้างไบโอฟิลม์ของ P. aeruginosa ไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 50 % (จาํนวน 22 ไอโซ

เลท)  และยบัย ั้งการสร้างไบโอฟิลม์ไดน้อ้ยกวา่ 50 % มีจาํนวน 1 ไอโซเลท จากการเปรียบเทียบผลของการสร้างไบโอ

ฟิล์มกบัพบว่า ยา  ceftacidime และ meropenem สามารถยบัย ั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเช้ือ P. aeruginosa  ไดอ้ยา่งมี

นยัสาํคญั (p< 0.05)  

A 

 
B 

 
รูปที่ 2 ผลของยา ceftazidime และ meropenem ต่อการการสร้างไบโอฟิล์ม  นาํเช้ือ  P. aeruginosa มาเล้ียงผสมกบัยา ceftazidime ท่ีความ

เขม้ขน้ 8 µg/mL (A)  หรือยา meropenem ท่ีความเขม้ขน้ 4 µg/mL (B) แลว้ incubate เป็นเวลา 24 ชัว่โมง แลว้ยอ้มดว้ย 0.1% crystal violet 

วดัค่า OD ท่ี 620 nm กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ีย OD620 และ error bar แทนค่า SD จากการทดสอบแบบซํ้าสามคร้ัง 

 

 จากการทดสอบผลของยา ceftacidime และ meropenem ต่อการกาํจดั  biofilm ของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีมีการ

สร้างไวแ้ลว้ 24 ชัว่โมง โดยใชย้าท่ีความเขม้ขน้เป็น 8 µg/mL ผลแสดงดงัรูปท่ี 3.3 พบวา่ค่าการดูดกลืนแสงท่ีวดัไดใ้น

หลุมให้ยาเทียบกับ antibiotic-free control ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ แสดงว่า ยา ceftazidime และ 

meropenem ไม่สามารถทาํลายไบโอฟิลม์ท่ีสร้างไวแ้ลว้ใหล้ดลงได ้
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A 

 
B 

 
รูปที่ 3  ผลของยา ceftazidime และ meropenem ต่อการทาํลายไบโอฟิลม์  เช้ือ P. aeruginosa ถูกเล้ียงไว ้24 ชัว่โมง เพ่ือสร้างไบโอฟิลม์ 

จากนั้นนาํมาผสมกบัยา ceftazidime ท่ีความเขม้ขน้ 8 µg/mL (A)  หรือยา meropenem ท่ีความเขม้ขน้ 4 µg/mL (B) แลว้ incubate เป็นเวลา 

24 ชัว่โมง แลว้ยอ้มดว้ย 0.1% crystal violet วดัค่า OD ท่ี 620 nm กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ีย OD620 และ error bar แทนค่า SD จากการ

ทดสอบแบบซํ้าสามคร้ัง 

 

5. การอภิปรายผล 

ผู ้วิจัยได้ทําการศึกษาการสร้างไบโอฟิล์มของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีแยกได้จากผู ้ป่วย เพ่ือให้ทราบถึง

ความสามารถในการสร้างการสร้างไบโอฟิลม์ของเช้ือ P. aeruginosa และผลของยาปฏิชีวนะสองชนิด คือ ceftazidime 

และ meropenem ต่อการสร้างและทาํลายไบโอฟิล์มของเช้ือเหล่านั้น พบวา่เช้ือ  P. aeruginosa ทุกไอโซเลทสามารถ

สร้างไบโอฟิลม์ได ้แต่อยูใ่นระดบัท่ีต่างกนั แต่เม่ือทาํการบ่มเช้ือเป็นเวลานานข้ึน เช้ือสามารถสร้างไบโอฟิลม์ไดม้าก

ข้ึนและสร้างได้ทุกไอโซเลท Corehtash และคณะ (Ghanbarzadeh Corehtash et al., 2015)  ได้ศึกษาการสร้างไบโอ

ฟิลม์เช้ือ P. aeruginosa ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยท่ีเป็นแผลไฟไหมพ้บว่า  เช้ือท่ีสร้างไบโอฟิลม์ไดแ้บบ strong ส่วนใหญ่

เป็นเช้ือกลุ่ม multidrug resistance P. aeruginosa (MDRPA) Sanchez และคณะ (Sanchez et al., 2013) ได้ศึกษาการ
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สร้างไบโอฟิล์มของเช้ือหลายชนิดท่ีแยกได้จากผู ้ป่วย เช่น Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, 

Klebsiella pneumonia, E. coli รวมทั้ง P. aeruginosa พบวา่ เช้ือเหล่าน้ีสามารถสร้างไบโอฟิลม์ไดมี้ความหลากหลาย

ข้ึนอยูก่บั clonal type ของเช้ือแต่ละสายพนัธ์ุ และพบวา่เช้ือสายพนัธ์ท่ีสร้างไบโอฟิลม์ไดน้ั้นส่วนใหญ่แยกมาจาก non-

fluid tissues เช่น กระดูก หรือเน้ือเยื่ออ่อน มกัมาจากผูป่้วยท่ีติดเช้ือเร้ือรัง และเป็นเช้ือท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด 

อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาภาพรวมความสามารถในการสร้างไบโอฟิลม์ของเช้ือแต่ละไอโซเลท

เท่านั้น การวิเคราะห์แหล่งท่ีมาของเช้ือรวมทั้ งรูปแบบในการด้ือยา และระยะเวลาในการติดเช้ือจะทาํให้ทราบถึง

ความสามารถของเช้ือและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างไบโอฟิลม์มากข้ึน 

ทดสอบค่า MIC90 ของยาตา้นจุลชีพ ต่อเช้ือ P. aeruginosa พบว่ามี 3 ไอโซเลท ท่ีมีการด้ือยา ceftazidime 

(MIC90 > 40 µg/mL) และมี 3 ไอโซเลท ท่ีด้ือยา  meropenem (MIC90 > 40 µg/mL) เม่ือเทียบกบัระดบัยาท่ีสามารถ

ยบัย ั้งการเจริญของเช้ือไดต้ ํ่ากว่าในงานวิจยัของ Kuti และคณะ (Kuti JL, et al.,2015) ท่ีศึกษา multidrug resistant P. 

aeruginosa ท่ีแยกจากผูป่้วย cystic fibrosis ทั้งน้ี เน่ืองจากสภาวะของผูป่้วย cystic fibrosis เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เช้ือ

เกิดการด้ือยาไดม้ากกวา่ นอกจากนั้นความแตกต่างของ virulence factor อ่ืนๆ แต่ละสายพนัธ์ุอาจส่งผลให้รูปแบบใน

การด้ือยามีความแตกต่างกนั 

การทดสอบผลของยา ceftazidime และ meropenem ต่อการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีเป็น 

planktonic cells โดยใช้ยาท่ีความเข้มข้นสูงกว่า MIC 10 เท่ า เป็น เวลา 24 ชั่วโมง พบว่า ยา ceftazidime และ 

meropenem สามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีเป็น planktonic cells ได ้และยงัสามารถยบัย ั้งการสร้างไบ

โอฟิลม์ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั อยา่งไรก็ตาม เม่ือทาํการทดสอบผลของยา ceftazidime และ meropenem ต่อการทาํลายไบ

โอฟิลม์ท่ีสร้างไวแ้ลว้ พบวา่  ยา ceftazidime และ meropenem ไม่สามารถทาํลายไบโอฟิลม์ท่ีสร้างไวแ้ลว้ให้ลดลงได้

อย่างมีนัยสําคญั จากการศึกษาการสร้างไบฟิล์มและการทนต่อยาปฏิชีวนะ tobramycin ของ P. aeruginosa MPAO1 

โดย Amini และคณะ (Amini S, et al.,2011) โดยใชว้ิธี genome-wide functional profiling พบว่า การเกิด mutation ท่ี

ตาํแหน่งต่างกัน ส่งผลให้เกิดการด้ือยาของเช้ือท่ีอยู่ในรูป planktonic และ biofilm ได้ต่างกัน ความสามารถของ

แบคทีเรียในการสร้างไบโอฟิล์มทาํให้การวิวฒันาการทาํให้เช้ือเกิดการด้ือยาไดม้ากข้ึนและทาํให้ยากต่อการรักษา 

การศึกษาเพ่ิมเติมถึงกลไกของการสร้างไบโอฟิลม์ รวมถึงส่วนประกอบต่างๆของไบโอฟิลม์ และกลไกการด้ือยาใน

ระดบัโมเลกลุจะช่วยใหมี้การพฒันาวธีิการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก P. aeruginosa ไดดี้ข้ึน 

 

6. บทสรุป 

เช้ือ P. aeruginosa clinical isolate สามารถสร้างไบโอฟิล์มไดทุ้กไอโซเลท แต่อยูใ่นระดบัท่ีต่างกนั และผล

การทดสอบยา ceftazidime และ meropenem สามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ P. aeruginosa ท่ีเป็น planktonic cells ได ้

และยงัสามารถยบัย ั้งการสร้างไบโอฟิลม์ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั แต่ไม่สามารถทาํลายไบโอฟิลม์ท่ีสร้างไวแ้ลว้ให้ลดลงได ้

ผลการวจิยัน้ีแสดงให้เห็นวา่ความสามารถของแบคทีเรียในการสร้างไบโอฟิลม์ทาํให้การวิวฒันาการของเช้ือเกิดการ

ด้ือยาไดม้ากข้ึนและทาํใหย้ากต่อการรักษา 
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