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บทคดัย่อ 
 
การประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือท าลายเช้ือโรค (Sterilants) สารฆ่าเช้ือโรคท่ีใช้
กบัอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Disinfectants) และสารฆ่าเช้ือโรคท่ีใช้ภายนอกร่างกาย 
(Antiseptics) ต่อการท าลายไบโอฟิลมข์องเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยในโรงพยาบาล 
 

ภมิูหลงั: ปญัหาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นปญัหาส าคญัระดบันานาชาต ิเนื่องจาก
ส่งผลต่อการดูแลรกัษาชวีติของผู้ป่วยรวมทัง้ต่อเศรษฐกจิเน่ืองจากการจดัการปญัหาดงักล่าว
ตอ้งใชค้่าใชจ้า่ยทีส่งู ปญัหาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนัน้ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี
ซึ่งมคีวามทนทานต่อการท าลายโดยยาปฏิชวีนะ โดยเชื้อแบคทเีรยีก่อโรคที่พบบ่อยว่าเป็น
สาเหตุในโรงพยาบาลได้แก่ Staphylococcus aureus (ทัง้สายพนัธุ์ Methicillin-sensitive S. 
aureus และ Methicillin-resistant S. aureus), Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, 
Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa เป็นต้น เชือ้เหล่านี้สามารถพบได้
ในสิง่แวดล้อมโรงพยาบาลรวมถงึภายในร่างกายของผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย ์โดย
พบว่าการเจรญิเตบิโตของเชือ้นัน้เกดิขึน้ในรูปแบบจ าเพาะที่เรยีกว่า ไบโอฟิลม ์(Biofilm) ซึ่ง
การเจรญิเตบิโตในลกัษณะดงักล่าวท าใหเ้ชือ้มคีวามทนทานต่อการถูกท าลายมากยิง่ขึน้ เป็นที่
ทราบกนัดวี่าเชือ้ทีก่่อโรคในโรงพยาบาล (Nosocomial pathogens) มคีวามดือ้ต่อยาปฏชิวีนะ
สงูกว่าเชือ้ทีต่ดิมาจากชุมชน แต่ปจัจบุนัยงัไมม่ขีอ้มลูเกี่ยวกบัความทนทานของเชือ้เมื่อเจรญิใน
รูปแบบไบโอฟิลมต่์อการถูกก าจดัโดยเครื่องมอืท าลายเชื้อโรค เช่น หม้อนึ่งอดัไอน ้า (Steam 
Sterilization or Autoclave) เครื่องก าเนิดรงัสอีลัตราไวโอเลต (Ultraviolet Irradiation)  สารฆ่า
เชือ้ทีใ่ชก้บัอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น สารก าจดัไบโอฟิลม ์(Biofilm Removal Multi-Enzyme 
Cleaner; 3MTM) ซึง่เครือ่งมอืและสารเคมเีหล่านี้เป็นวธิกีารทีใ่ชใ้นการก าจดัเชือ้ในโรงพยาบาล  

วตัถปุระสงค์: การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธภิาพของเครื่องมอืทีใ่ชใ้น
การก าจดัเชือ้ก่อโรค ต่อการท าลายไบโอฟิลมท์ีส่รา้งขึน้โดยเชือ้ก่อโรคทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาล 

วสัดแุละวิธีการ: เพาะเลีย้งเชือ้ Staphylococcus aureus, Methicillin-resistant S. 
aureus (MRSA), Streptococcus epidermidis, Escherichia coli, ESBL-producing E. coli, 
Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii ใหเ้จรญิในรูปแบบไบโอฟิลมใ์น 
Calgary Biofilm Device และในโมเดลการเลีย้งไบโอฟิลมท์ีพ่ฒันาขึน้มาใหม่ แลว้น าเชือ้ทีเ่จรญิ
ในรปูแบบไบโอฟิลมไ์ปทดสอบกบั รงัสอีลัตราไวโอเลต หมอ้นึ่งอดัไอน ้า และ Biofilm Removal 
Multi-Enzyme Cleaner (3MTM)  โดยวดัความสามารถในการก าจดัเชื้อของเครื่องมอืด้วยวธิี
เพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ และวดัความสามารถในการท าลายไบโอฟิลมข์องเครื่องมอื
ดว้ยวธิกีารยอ้มไบโอฟิลมด์ว้ย crystal violet  

ผลการศึกษา: ภายใตก้ารทดสอบดว้ยรงัสอีลัตราไวโอเลตจากเครือ่ง Biosafety 
cabinet with UV เชือ้ A. baumannii ถูกท าลายที ่ 1 นาท ี เชือ้ S. aureus, S. epidermidis, 
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MRSA, ESBL-producing E. coli ถูกท าลายที ่5 นาท ีในขณะที ่E. coli ถูกท าลายที ่20 นาท ี
และ ตอ้งใชเ้วลาถงึ 30 นาทใีนการท าลายเชือ้ P. aeruginosa ทีเ่จรญิในรปูแบบไบโอฟิลม ์ส่วน
ใน UV sterilizer เชือ้ A. baumannii และ MRSA ถูกท าลายที ่ 1 นาท ี เชือ้ S. aureus, S. 
epidermidis, และ ESBL-producing E. coli ถูกท าลายที ่ 5 นาท ี ในขณะทีต่อ้งใชเ้วลาถงึ 20 
นาทใีนการท าลายเชือ้ E. coli และ P. aeruginosa ทีเ่จรญิในรปูแบบไบโอฟิลมไ์ดห้มด อยา่งไร
กต็ามปรมิาณไบโอฟิลมจ์ากการวดัดว้ย crystal violet และลกัษณะของไบโอฟิลมภ์ายใตก้ลอ้ง
จลุทรรศน์อเิลก็ตรอนระหว่างตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการฉายรงัสไีมแ่ตกต่างกบัตวัอยา่งทีไ่มไ่ดร้บัการ
ฉายรงัส ี ภายใตก้ารทดสอบดว้ยหมอ้นึ่งอดัไอน ้า หรอื Autoclave ที ่ 121 องศาเซลเซยีส 15 
นาท ี 15 psi พบว่าเชือ้ถูกท าลายทัง้หมด แต่ไมส่ามารถก าจดัไบโอฟิลมไ์ด ้ และภายใตก้าร
ทดสอบดว้ย Biofilm Removal Multi-Enzyme Cleaner (3MTM)  พบว่าวธินีี้มคีวามสามารถใน
การก าจดัไบโอฟิลมไ์ดด้ ีแต่ไมส่ามารถฆา่เชือ้ได ้  

สรปุ: เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการท าลายเชือ้ในโรงพยาบาลที่ส าคญัคอื หมอ้นึ่งอดัไอน ้า และ
เครื่องมือที่ใช้ในการก าจัดเชื้อในสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาบที่ส าคัญคือ เครื่องก าเนิด รังสี
อลัตราไวโอเลต การศกึษานี้แสดงให้เห็นว่าหมอ้นึ่งอดัไอน ้าและการใช้รงัสอีลัตราไวโอเลตมี
ประสิทธิภาพในการท าลายเชื้อในไบโอฟิลม์ แต่ไม่ได้ก าจดัไบโอฟิลม์ให้หมดไป ในขณะที ่
Biofilm Removal Multi-Enzyme Cleaner (3MTM) ซีง่เป็นสารเคมทีีใ่ชใ้นการล้างท าความ
สะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์สามารถก าจดัไบโอฟิลมไ์ดด้แีต่ไม่สามารถฆ่าเชือ้ได้ ขอ้มลูทีไ่ดน้ี้
มคีวามส าคญัส าหรบัการน ามาใชเ้พื่อการควบคุมและก าจดัเชือ้ก่อโรคในโรงพยาบาล 

 
 
ค าส าคญั: ไบโอฟิลม,์ การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, การก าจดัเชือ้, การใชร้งัสอีลัตราไวโอเลต, 
การใชห้มอ้นึ่งอดัแรงดนัไอน ้า 
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Abstract 
 

Biofilms Decontamination: Measurements of the Effectiveness of Decontamination 
Agents and Methods against Biofilms Formed by Common Nosocomial Pathogens 
 

Background: Healthcare-associated infection (HAI), or nosocomial infection, 
has been an urgent problem globally. It is a significant cause of morbidity and mortality 
among people who receive hospital or healthcare services, and over millions of patients 
are affected by HAI every year worldwide. It also creates a significant economic burden 
as the overall costs arising from HAI are very high. HAI is usually resulted from 
infections by bacterial pathogens. Common causative pathogens include 
Staphylococcus aureus (both methicillin-sensitive and methicillin-resistant strains), 
coagulase negative Staphylococci (such as Staphylococcus epidermidis), Escherichia 
coli, Acinetobacter baumannii, and Pseudomonas aeruginosa. These pathogens dwell in 
the hospital environment as well as colonize on the human skin, nasal cavity or in the 
gastrointestinal tract. There is a growing body of evidence showing that the growth of 
bacteria in nature is in the form of biofilms. Bacteria growing within biofilms are more 
resistant to treatment with antimicrobial agents than planktonic cells of the same 
species. Biofilms are involved in a variety of infectious conditions such as catheter-
associated infections, urinary tract infections, infections of prostheses and heart valves, 
bacterial endocarditis, dental plaque and gingivitis, and infections in people with cystic 
fibrosis. In healthcare facilities, biofilms can be commonly found on various surfaces 
and settings. Such biofilms serve as a possible source of transmission, contributing to 
the increasing incidence of hospital-acquired infections. While hospitals generally have 
sanitation protocols regarding surface bio-decontamination and equipment sterilization, 
they are not created specifically to deal with biofilms. There is limited available data 
concerning the true efficacy of such sterilization methods as well as for the use of 
disinfectants or detergents against biofilms.  

Objectives: The main objective of this study was to measure the efficacy of 
decontamination agents and methods against biofilms formed by common nosocomial 
pathogens. We tested the efficacy of UV Irradiation, Steam Sterilization (Autoclave) in 
adjunct with the usage of multi-enzymes biofilm removal (3MTM). A novel model 
supporting the growth of biofilms was also developed to aid the tests against Autoclave 
decontamination.  
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Results: When tested biofilms with Biosafety cabinet with UV irradiation, it was 
found that A. baumannii was completely destroyed within 1 minute, S. aureus, S. 
epidermidis, MRSA, ESBL-producing E. coli were destroyed within 5 minutes, E. coli 
was destroyed within 20 minutes and it took up to 30 minute to eliminate all vital P. 
aeruginosa that grew in biofilms. For UV sterilizer, it was found that A. baumannii and 
MRSA were completely destroyed within 1 minute, S. aureus, S. epidermidis and ESBL-
producing E. coli were destroyed within 5 minutes, and it took up to 20 minute to 
eliminate all vital P. aeruginosa and E. coli that grew in biofilms. However, the biofilms 
of each pathogen were not removed by these instruments. The microscopic 
characteristics of biofilms were no change between samples that exposed to UV and 
that did not expose. When tested biofilm against the steam sterilization (Autoclave), all 
pathogens were completely destroyed. However, the biofilms were not eliminated. 
When pre-treated biofilm samples with Biofilm Removal Multi-Enzyme Cleaner (3MTM) 
prior to the steam sterilization, the complete removal of biofilms was observed. 
However, using Biofilm Removal Multi-Enzyme Cleaner alone could not destroy the 
bacteria.  

Conclusion: Two common and important methods of decontamination within 
the healthcare facilities are Autoclave and UV irradiation. This study demonstrated that 
the two methods can eliminate the bacterial pathogen commonly causing nosocomial 
infections. However, they cannot eliminate biofilms of those pathogens. Combined 
usage of chemicals such as Biofilm Removal Multi-Enzyme Cleaner (3MTM) can improve 
the effectiveness of these decontamination methods.  
 

 
Keywords: Biofilms, Nosocomial Infections, Decontamination, UV Irradiation, Steam 
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