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หลกัการและวตัถปุระสงค : ยาเคมบีำบดัมผีลกระทบทีเ่ปน
อันตรายตอรางกาย ซึ่งสัมพันธกับกิจกรรมเสี่ยงตอการ
รบัสมัผสัยา เริม่ตัง้แตการสมัผสัภายนอกขวดยา  เตรยีมและ
บรหิารยาสผูปูวย สมัผสัสิง่คดัหลัง่ของผปูวย จนกระทัง่การ
ทำความสะอาดและเก็บขยะปนเปอน บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ดงักลาวไมสามารถหลกีเลีย่งกจิกรรมเสีย่งได  การศกึษานีจ้งึมี
วตัถปุระสงคเพือ่ตรวจวดัความเขมขนของยา Ifosfamide (IF)
ในปสสาวะของบคุลากรทีม่คีวามเสีย่ง และปจจยัทีเ่กีย่วของ
กับการรับสัมผัสและชนิดของงาน
วิธีการศึกษา : เก็บปสสาวะบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานใน
วันที่เตรียมหรือบริหารยา IF ในหอผูปวยมะเร็งและหอง
เตรียมยาในโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งจำนวน 70 ราย โดย
เกบ็ปสสาวะกอนเลกิงาน 1 - 2 ชัว่โมง  เกบ็ขอมลูโดยใชแบบ
สอบถามและสัมภาษณหลังจากเก็บปสสาวะทันทีในเรื่อง
รปูแบบการสมัผสัยา เชน สถานที ่ชนดิของยา เวลา ขนาด
ของยา และเวลาทีเ่กบ็ปสสาวะ  จากนัน้นำตวัอยางปสสาวะ
ไปสกดัและวเิคราะหยา IF ดวยเครือ่งมอื gas chromatog-
raphy/mass spectrometer (GC/MS)
ผลการศกึษา : พบระดบัยาเคมบีำบดั IF ในปสสาวะจำนวน
20 ราย คดิเปนรอยละ 28.6 คาเฉลีย่เรขาคณติ (geometric
mean; GM) ของยา IF ในปสสาวะ 95.1 นก./มล. (นาโนกรมั/
มิลลิลิตร) โดยมีชวงของคาต่ำสุด-คาสูงสุด 16.0-526.0
นก./มล. (limit of detection; LOD = 10 นก./มล.) คา GM
ของยา IF ในปสสาวะของบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน ณ ตำแหนง
งานตางๆ โดยเรยีงลำดบัจากคาสงูสดุเปนต่ำสดุ ดงันี ้ผชูวย
เภสชักร 526.0 นก./มล. กลมุพยาบาล 136.0 นก./มล. กลมุ
ผชูวยพยาบาล 110.9 นก./มล. กลมุพนกังานทำความสะอาด
92.1 นก./มล. เภสชักร 86.8 นก./มล. เจาหนาทีธ่รุการ 28.9 นก./มล.

Background and objectives :  Antineoplastic drug has
adverse health effects related to handling risk activities
such as handling drug-vial, receiving drug, preparing
and transferring drug to ward, administrating drug and
contacting secretion of the patients who were treated
with these drugs. Such medical professional is subjected
to these unavoidable resk adivities. The aim of this study
was to determine Ifosfamide (IF) concentration in urine
of risk person and identify factors associated with
exposure and type of work.
Methods :  Seventy subjects who worked on handing
IF in oncology wards or  antineoplastic drug preparing
units at a hospital school of medicine were collected
their urine samples at 1 - 2 hours prior to the end of
shift. Self-administered questionnaires and interview were
taken immediately after collecting urine and record the
pattern of exposure such as location, type of drug, time,
dose of drug and time of urine collection. IF was
extracted from urine and analysed by gas chromatogra-
phy / mass spectrometry (GC/MS).
Results :  Twenty subjects were found positive urinary
IF (28.6%)  with geometric mean (GM) of  95.1
ng /mL,  range 16.0 – 526.0 ng/mL (limit of detection;
LOD = 10 ng/mL).  GM of urinary IF was ranked from
highest to lowest  among the pharmacist assistant (526.0
ng/mL), nurse (136.0 ng/mL), nurse assistant (110.9 ng/
mL), janitor (92.1 ng/mL),  pharmacist (86.8 ng/mL), clerk
(28.9 ng/mL), general officer 28.8 ng/mL and physician
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พนักงานทั่วไปและอื่นๆ 28.8 นก./มล. และกลุมแพทย
16.0 นก./มล. ตามลำดบั นอกจากนีก้ลมุตวัอยางในชวงอายุ
41 – 60 ปทีต่รวจพบและตรวจไมพบระดบัยาเคมบีำบดั รอย
ละ 53.8 และ 45.2 ตามลำดบั (p  = 0.04)  กลมุบคุลากร ที่
ตรวจพบระดับยาเคมีบำบัดเปนผูที่ปฏิบัติงานที่ตูผสมยา
ไดแก เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร รอยละ 4.3 ของกลุม
ตวัอยางทัง้หมด (p = 0.02)
สรปุ:   พบระดบัของยาเคมบีำบดั IF ในปสสาวะของบคุลากร
ทางการแพทยทุกตำแหนงงานที่เกี่ยวของกับยาเคมีบำบัด
โดยแบงกลุมเสี่ยงเปน 3 กลุมคือ กลุมเสี่ยงสูง (ผูชวย
เภสัชกร) กลุมเสี่ยงปานกลาง (พยาบาล ผูชวยพยาบาล
พนักงาน ทำความสะอาด และเภสัชกร) และกลุมเสี่ยงต่ำ
(เจาหนาทีธ่รุการ พนกังานทัว่ไป และแพทย) ปจจยัทีส่มัพนัธ
กบัการตรวจพบยาเคมบีำบดัในปสสาวะคอืการเตรยีมยาและ
อายุการทำงานโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมบุคลากรชวงอายุ
41 – 60 ป ซึง่มคีวามตระหนกัในเรือ่งการใชอปุกรณปองกนั
สวนบุคคลลดลง
คำสำคญั:  ยาเคมบีำบดั,  ไอฟอสฟามายด, การรบัสมัผสั
จากตำแหนงงาน, หอผปูวยมะเรง็
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(16.0 ng/mL), respectively.   Subjects aged 41 – 60 year
were found positive IF at 53.8 percent and negative IF
at 45.2 percent (p = 0.04).  Personnels who worked on
drug preparing unit were found urinary IF at 4.3 percent
(p = 0.02).
Conclusions :  Urinary IF was found in all groups of
healthcare workers related to antineoplastic medication.
The risk was divided into 3 groups: high risk including
pharmacist assistant; intermediate risk including nurse,
nurse assistant, janitor and pharmacist; and low risk
including clerk, general officer and  physician. Factors
that correlated to finding of urinary IF were related to
drug preparing unit and duration of work especially those
who aged 41 – 60 years due to their decrease awareness
on personal protective equipment.
Key words : Antineoplastic drugs, Ifosphamide,
Occupational exposure, Oncology wards.

บทนำ
ยาเคมีบำบัดมีผลกระทบที่เปนอันตรายตอรางกาย

จากการศึกษาขององคกรดานมะเร็งในประเทศเดนมารก
ในพยาบาลซึง่ทำงานในหอผปูวยใหยาเคมบีำบดั (oncology
ward) พบวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
(leukemia) และมีปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่อทำงานอยางนอย 6
เดอืน1  องคกรดานความปลอดภยัและอาชวีอนามยัของสหรฐั
อเมรกิา (NIOSH)2 ไดระบกุจิกรรมเสีย่งตอการสมัผสัยาเคมี
บำบัดของบุคลากรในโรงพยาบาล เริ่มตั้งแตการสัมผัสภาย
นอกขวดยา3-6 เตรยีมและบรหิารยาสผูปูวย สมัผสัสิง่คดัหลัง่
ของผปูวย7 จนกระทัง่การเกบ็ขยะปนเปอน ซึง่บคุลากรทาง
การแพทยไมสามารถหลกีเลีย่งกจิกรรมดงักลาวได  การศกึษา
ของ Burgaz และคณะ8 ป ค.ศ. 2003 ตรวจพบปรมิาณยาเคมี
บำบัด Ifosfamide (IF) ในปสสาวะของพยาบาลและผูชวย
พยาบาล  และการศกึษาของ Ziegler และคณะ9  ศกึษาการ
ปนเปอนของยาเคมีบำบัด  IF ในถุงมือของพยาบาล
ทีท่ำหนาทีบ่รหิารยา ผลการศกึษาพบความสมัพนัธของการ
ปนเปอนยาจากถุงมือของพยาบาลที่ทำหนาที่บริหารยา
อยางมีนัยสำคัญ ปจจุบันสถานการณของโรงพยาบาลตางๆ
ในประเทศไทยนั้น มีมาตรฐานการดูแลระบบการใหยา
เคมีบำบัดที่หลากหลาย ดังนั้นการศึกษาระดับยาเคมี

บำบัดในบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของจึงมีความจำเปน
อยางยิ่งเพื่อประเมินผลความปลอดภัยของระบบการใหยา
เคมีบำบัดเพื่อนำไปสูการดูแลสุขภาพของบุคลากรที่ทำงาน
ดานนี ้อกีทัง้การศกึษาเชนนีย้งัไมเคยมกีารรายงานในประเทศไทย
มากอน ยาเคมบีำบดั IF เปนยาอนัตรายและใชรกัษาโรคมะเรง็
และโรคอืน่ๆ อยางกวางขวางซึง่องคกรนานาชาตดิานการวจิยั
โรคมะเร็ง (The International Agency for Research on
Cancer; IARC) ระบุวายาดังกลาวจัดอยูในกลุม IIA ซึ่งมี
ความนาจะเปนในการเกิดมะเร็งในมนุษย การศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระดบัยาเคมบีำบดั IF ในปสสาวะของ
บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในแตละตำแหนงงานทีท่ำงานเกีย่วของ
กับยาเคมีบำบัดและศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับระดับของยา
เคมีบำบัดในบุคลากร

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

วเิคราะห (cross-sectional descriptive study)
ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง  บุคลากรที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยมะเร็งหรือหองเตรียมยาเคมีบำบัด
ไดแก แพทย เภสัชกร ผูชวยเภสัชกร พยาบาล ผูชวย
พยาบาล พนกังานธรุการ พนกังานทัว่ไป คนงานและพนกังาน
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ทำความสะอาด ซึง่ปฏบิตังิานในวนัทีม่กีารเตรยีมหรอืบรหิาร
ยาเคมบีำบดั  IF  ตัง้เตเวลา 7.00 – 16.00 น. หรอื 15.00 –
23.00 น. ทัง้นีก้ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ในการสรปุขอมลูที่
95%
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

เครือ่งมอื :
1) แบบสอบถามเกี่ยวของกับสถานภาพสวนบุคคล

สุขภาพทั่วไป และลักษณะการปฏิบัติงาน ซึ่งแจกใหอาสา
สมัครในวันที่มีการบริหารยา

2) การสมัภาษณ โดยทำการสมัภาษณทนัท ีหลงัจาก
ที่อาสาสมัครเก็บปสสาวะใหแลว เพื่อปองกันความสับสน
เกี่ยวกับรูปแบบการสัมผัสยาที่แทจริงของอาสาสมัครเอง
รวมถึงการปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากหนาที่ที่รับผิดชอบ
นอกจากนีย้งัสอบถามเกีย่วกบั ชนดิ  เวลา ปรมิาณยาทีส่มัผสั
และเวลาที่เก็บปสสาวะ

3) เครื่องมือตรวจวิเคราะหและวัดระดับยาเคมีบำบัด
IF ดวยวิธี Gas Chromatography / Mass Spectrometer
(GC/MS) ซึ่งเปนการตรวจวิเคราะหครั้งแรกในประเทศไทย
โดยการพฒันารปูแบบสิง่สงตรวจจากเดมิทีม่กีารเกบ็ปสสาวะ
24 ชัว่โมง (ซึง่มคีวามยงุยากในการเกบ็ปสสาวะ 24 ชัว่โมง)
มาเปนการเกบ็ปสสาวะครัง้เดยีว (spot urine) แทน

การเตรยีมตวัอยางวเิคราะห   สกดัยาเคมบีำบดั IF
ในตวัอยางปสสาวะปรมิาตร 5 มล. ดวยตวัทำละลาย diethyl
ether 5 มล. ในหลอดแกว ระเหยแหง แลวเตมิ ethyl acetate
และสาร trifluoroacetic anhydride อยางละ 200 มค.ล.
(ไมโครลิตร) ผสมใหเขากันและนำหลอดแกวที่ใสสารไปตม
ในอางน้ำอณุหภมู ิ 100 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 1 ชัว่โมง
จากนัน้ทำการตรวจวเิคราะหอนพุนัธ N-trifluoroacetyl ของยา
IF ดวยวธิ ีGC/MS10, 11

Calibration  สรางกราฟมาตรฐานจากการเติมสาร
ละลายมาตรฐาน IF ลงในปสสาวะที่ปราศจากสารนั้นๆ
โดยความเขมขนของสารละลายมาตรฐานทีใ่ชเตมิในปสสาวะคอื
10, 50, 100 และ 200 นก./มล. โดยใชสารcyclophosphamide
(CP)  เขมขน 100 มค.ก./มล. (ไมโครกรมั/มลิลลิติร) ปรมิาตร
20 มค.ล. เปน internal standard และทำปฏิกริยาอนุพันธ
N-trifluoroacetyl ของยา IF เชนเดยีวกบัการเตรยีมตวัอยาง
วิเคราะห

เครือ่งมอืวเิคราะห   ใชเครือ่งมอื Agilent GC รนุ 6890
N และ MS รนุ 5973  สารตวัอยางจะถกูฉดีเขาสเูครือ่งมอื
GC ทีอ่ณุหภมูขิองสวนฉดี (injector)  280 องศาเซลเซยีส
โดยมแีกสฮเีลยีมเปนตวัพาสาร (carrier gas) ทีค่วามดนั 14
psi (ปอนดตอตารางนิว้) แลวสงผานเขาสคูอลมัน (column)
ชนดิ DB-5MS ขนาด 30 ม. x 0.25 มม. I.D, film thickness
0.25 มค.ม.)  ซึง่อยภูายในตอูบ (oven) ตัง้คาอณุหภมูเิริม่ตนที่

110 องศาเซลเซยีส หลงัจากนัน้จงึเพิม่อณุหภมูขิองตอูบ ใน
อัตรา 15 องศาเซลเซียส/นาที จนกระทั่งถึง 280 องศา
เซลเซยีส และคงอณุหภมูไิวเปนเวลา 5 นาท ี IF จะถกูแยก
ใหบริสุทธิ์เมื่อผานคอลัมน และถูกสงตอจาก column เขาสู
ระบบ MS  โดยใชพลงังาน 70 อเิลคตรอนโวลทมาชนกระทบ
สาร ทำใหเกดิการแตกตวักลายเปนประจดุวยวธิ ีElectron Ion-
ization (EI) ไดมวลตอประจุ (m/z) ของสารแตละชนิดแยก
ออกมา  โดยการวเิคราะห m/z ของสารใชวธิกีารสแกนสเปค
ตรมัแบบ SCAN (full-scan MS spectrum)  ในชวง m/z  250
- 400  amu  และวเิคราะหหาปรมิาณอนพุนัธ N-trifluoroacetyl
ของยา IF จะทำการวเิคราะหแบบ SIM (Single Ion Moni-
toring) ที ่m/z 307 amu10, 11

การเก็บขอมูล หลังจากไดรับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลข SI - 314/2010
ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลโดยแจกแบบสอบถาม และ
สัมภาษณอาสาสมัครผูเขารวมการศึกษาในแตละหอผูปวย
อาสาสมัครฯ จะไดรับกระปองพลาสติกเพื่อเก็บปสสาวะไม
นอยกวา 10 มล. กอนเลกิงาน 1 – 2 ชัว่โมง  แลวจงึนำกระปอง
ปสสาวะไปเกบ็ในตแูชแขง็ที ่ -20 องศาเซลเซยีส เพือ่รอการ
ตรวจวิเคราะหยาเคมีบำบัด IF ในปสสาวะตอไป

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  แบบสอบถามสรุป
ขอมลูเปนคารอยละ   แจกแจงความถีแ่บบ 2 ทาง (crosstabs)
หาชวงคาต่ำสดุ - คาสงูสดุ  รายงานผลตรวจปรมิาณยาเคมี
บำบดั IF ในปสสาวะเปน คาเฉลีย่มชัฌมิเรขาคณติ (geomet-
ric mean; GM) เนือ่งจากมกีารกระจายตวัของขอมลูปรมิาณ
ยาเคมีบำบัดแบบไมปกติ วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
สถานะภาพสวนบุคคล ปจจัยหนาที่ปฏิบัติงานและผลตรวจ
ระดับยาเคมีบำบัด โดยใชสถิติ  Pearson  chi-square
หรอืสถติ ิFisher’s exact test

ผลการศึกษา
กลมุตวัอยางทัง้สิน้ 70 ราย มกีารกระจายตามลกัษณะ

ประชากรตามตารางที ่1   ในชวงอาย ุ20 – 60  ป อายขุอง
กลมุตวัอยางสวนใหญอยใูนชวงอาย ุ20 - 40 ป รอยละ 81.4
เปนเพศหญงิ จำนวน 67 ราย สถานภาพโสดคดิเปนรอยละ
61.1  ระดบัการศกึษาต่ำกวาปรญิญาตรคีดิเปนรอยละ 54.3
กลมุตวัอยางประกอบดวยตำแหนงผชูวยพยาบาลคดิเปนรอยละ
42.9  พยาบาลคดิเปนรอยละ 34.3 พนกังานทำความสะอาด
คิดเปนรอยละ 11.4 เภสัชกรคิดเปนรอยละ 8.6  ผูชวย
เภสัชกรคิดเปนรอยละ 3.8 แพทยและเจาหนาที่ธุรการมี
จำนวนเทากันคือรอยละ 2.9 และอื่นๆ เชน พนักงาน
วทิยาศาสตรคดิเปนรอยละ 5.7    กลมุตวัอยางสวนใหญไมมี
โรคประจำตวั  (ไดแก โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู
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ไทรอยด ภาวะหลอดเลือดในสมองขาดเลือด กรดไหลยอน
ไขมันเกาะตับ กระเพาะอาหาร ภูมิคุมกันตนเองบกพรอง
ภาวะซมึเศรา ภมูแิพ หอบหดื และไมเกรน) คดิเปนรอยละ
82.9

ผลตรวจระดับยาเคมีบำบัด IF ในปสสาวะ พบในกลุม
ตวัอยางอาย ุ20 - 40 ป รอยละ 22.8   กลมุตวัอยางอาย ุ41
- 60 ป รอยละ 53.8  ซึง่พบความแตกตางของอายใุนกลมุ
ตัวอยาง ดังกลาวอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p = 0.04)
ปจจัยอื่นๆ ในเรื่องเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
และโรคประจำตัว พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในการตรวจพบยาเคมีบำบัดในปสสาวะ นอกจากนี้
เมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่ตรวจพบระดับยาเคมีบำบัด
ในปสสาวะ โดยแยกตามหนาที่การปฏิบัติงาน(ตารางที่ 2)
พบวา กลมุตวัอยางซึง่ทำหนาทีร่บั/จดัเกบ็ยา (พยาบาลและ
เภสัชกร) ตรวจพบระดับยา IF ในปสสาวะรอยละ 28.0
เตรียมยา (เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร) รอยละ 45.5 นำสง
ยาไปยงัหอผปูวย (พนกังานทัว่ไป) รอยละ 50.0 บรหิารยา
(พยาบาล) รอยละ 21.7 จัดเก็บขยะและทำความสะอาด
(พนักงานทำความสะอาดและผูชวยพยาบาล) รอยละ 2.4
ทำหนาที่ เกี่ยวกับตูผสมยา (เภสัชกรและผูชวยเภสัชกร)
รอยละ 100 โดยพบวาการทำหนาที่เกี่ยวกับตูผสมยานั้น
มีความสัมพันธกับการตรวจพบระดับยาเคมีบำบัด IF
อยางมนัียสำคญัทางสถติิ  (p  = 0.02)

ตารางที ่3 สรปุผลการตรวจพบระดบัยา IF ในปสสาวะ
ของกลมุตวัอยางจำนวน 20 รายจากจำนวนทัง้หมด 70 ราย
คดิเปนรอยละ 28.6  คาเฉลีย่ GM ของปรมิาณยาเคมบีำบดั
IF คอื  95.1 นก./มล. โดยมี range (ชวงความเขมขนคาต่ำสดุ
– คาสงูสดุ) เปน  16.0 – 526.0 นก./มล.  (limit of detection;
LOD = 10 นก./มล.)  คาเฉลีย่ GM ของผลตรวจยาเคมบีำบดั
ในปสสาวะของตำแหนงงานตางๆ ทีเ่รยีงลำดบัความเขมขน
ของยา IF ในปสสาวะจากสงูสดุเปนต่ำสดุดงันี ้ผชูวยเภสชักร
526.0 นก./มล. กลมุพยาบาล (รบัและเกบ็ยา บรหิารยาส ูผู
ปวย) 136.0 นก./มล.  กลมุผชูวยพยาบาล (ดแูล/ตวงปสสาวะ
/วัดสัญญาณชีพ) 110.9 นก./มล.  กลุมพนักงานทำความ
สะอาด 92.1 นก./มล. เภสชักร 86.8 นก./มล.  เจาหนาที ่ธรุการ
28.9 นก./มล. พนกังานทัว่ไปและอืน่ๆ 28.8 นก./มล.  และ
แพทย 16.0 นก./มล.

วิจารณ
การศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาการตรวจหาระดับยาเคมี

บำบดั IF ในรางกายของบุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการ
รักษาดวยยาเคมีบำบัดดังกลาว โดยเก็บปสสาวะแลวนำไป
ตรวจวเิคราะหระดบัยา  IF ในปสสาวะ รวมทัง้ศกึษาถงึความ
สมัพนัธของปจจยัทีเ่กีย่วของ จากการศกึษาพบวาระดบัของ
ยาเคมีบำบัดแตกตางกันไปในบุคลากรซึ่งมีตำแหนงงานที่

 
ตารางที ่ 1  ความสมัพนัธระหวางปจจยัสถานภาพสวนบคุคล/สขุภาพทัว่ไปและผลตรวจระดบัยา IF

อาย ุ(ป)
    20-40
    41-60
เพศ
    ชาย
    หญงิ
สถานภาพสมรส
    โสด
     สมรส
การศึกษา
     ต่ำกวาปรญิญาตรี
     ปรญิญาตรขีึน้ไป
โรคประจำตัว
     ไมมี
      มี

57  (81.4)
13  (18.6)

3    (4.3)
67  (95.7)

43  (61.1)
27  (38.6)

38  (54.3)
32  (45.7)

58  (82.9)
12  (17.1)

   13  (22.8)
     7  (53.8)

1  (33.3)
19  (28.4)

13  (30.2)
7  (25.9)

12  (31.6)
8  (25.0)

15  (25.9)
5  (41.7)

       0.04*

1.00

0.07

0.54

0.30

จำนวนกลุมตัวอยาง
(รอยละ)
n = 70

ตรวจพบระดับ
ยา

 IF ในปสสาวะ
(รอยละ)

p-valueปจจัย
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เกีย่วของกบัยาเคมบีำบดั  โดยพบปรมิาณยา IF ในปสสาวะ
สงูทีส่ดุในผชูวยเภสชักร รองลงมาในพยาบาล ผชูวยพยาบาล
กลมุพนกังานทำความสะอาด และเภสชักร ตามลำดบั  โดย
บุคลากรเหลานี้มีโอกาสรับสัมผัสยาเคมีบำบัดทั้งทางตรง
เชน การเตรียมยา บริหารยา การวัดตวงปริมาณและสัมผัส
กบัปสสาวะของผปูวย และทางออม เชน การดแูลอยาง ใกล

ชดิ ตรวจวดัสญัญาณชพี เปนตน โดยทัว่ไปหลงัจาก ผปูวย
ไดรับยาเคมีบำบัด IF  ยาจะถูกขับออกทางปสสาวะ ในรูป
ของสารเดิม (unchanged form) รอยละ 25.0  และอยูใน
ปสสาวะนานถึง 2 วัน12  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
Hedmer  และคณะ13 ในป ค.ศ. 2005 ซึง่ทำการศกึษาเกบ็
ตวัอยางยา  IF ในสิง่แวดลอมของหอผปูวยมะเรง็ 2 แหง และ

 ตารางที ่ 2 แสดงความสมัพนัธระหวางหนาทีป่ฏบิตังิานและผลตรวจระดบัยา IF ในปสสาวะ

รับและเก็บยา
ใช  (พยาบาล, เภสชักร)
 ไมใช

เตรียมยา
ใช  (เภสชักร,  ผชูวยเภสชักร)
ไมใช

นำสงยาไปยังหอผูปวย
ใช (พนกังานทัว่ไป)
ไมใช

บริหารยา
ใช (พยาบาล)
ไมใช

เกี่ยวกับตูผสมยา
ใช (เภสชักร, ผชูวยเภสชักร)
ไมใช

จัดเก็บขยะปนเปอนและทำความสะอาด
ใช (พนง.ทำความสะอาด/ผชูวยพยาบาล)
ไมใช

 จำนวนกลุมตัวอยาง
(รอยละ)
n = 70

ตรวจพบระดับ
ยา

 IF ในปสสาวะ
(รอยละ)

p-valueหนาที่ปฏิบัติงาน

25  (35.7)
45  (64.3)

11  (15.7)
59  (84.3)

2    (2.9)
68  (97.1)

23  (32.9)
47  (67.1)

3    (4.3)
67  (95.7)

41  (58.6)
29  (41.4)

7  (28.0)
13  (28.9)

5  (45.5)
15  (25.4)

1  (50.0)
19  (27.9)

5  (21.7)
15  (31.9)

 3   (100.0)
17  (25.4)

10    (2.4)
10  (34.5)

0.94

0.27

0.49

0.38

0.02*

0.36

 

ตารางที ่3  แสดงผลตรวจและปรมิาณคาเฉลีย่ยาเคมบีำบดั IF  ในปสสาวะจำแนกตามตำแหนงงาน

ตำแหนงงาน (ลักษณะงาน)
จำนวน

กลุมตัวอยาง (รอยละ)
(n = 70)

ตรวจพบระดบัยา  IF
ในปสสาวะ (รอยละ)

(n = 20)

GM ของยา
IF ในปสสาวะ

แพทย  (ตรวจรางกายผปูวย,  ใหการรกัษา )
เภสชักร (เตรยีมยา)
ผูชวยเภสัชกร (ตรวจเช็คเตรียมยา)
พยาบาล  (รบัและเกบ็ยา  บรหิารยาสผูปูวย)
ผูชวยพยาบาล (ดูแล/ตวงปสสาวะ/วัดสัญญาณชีพ)
เจาหนาทีธ่รุการ (จดัการเอกสาร/สิง่สงตรวจ)
พนกังานทำความสะอาด (เกบ็ขยะ/ทำความสะอาด )
พนกังานทัว่ไปและอืน่ๆ (จดัการเวชระเบยีน/อืน่ๆ)

2   (2.9)
2   (2.9)
1   (1.4)

24 (34.3)
30 (42.9)
1   (1.4)
8 (11.4)
2   (2.9)

1 (50.0)
2 (100.0)
1 (100.0)
5 (20.8)
7 (23.3)

1 (100.0)
2 (25.0)
1 (50.0)

16.0
86.8

526.0
136.0
110.9
28.9
92.1
28.8
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บคุลากรทางการแพทยกบัการรบัสมัผสัยาเคมบีำบดัในหอผปูวยมะเรง็ Healthcare Workers and Chemotherapy Exposure in Oncology Wards

หนวยใหยาเคมีบำบัด 1 แหงในโรงพยาบาลประเทศสวีเดน
โดยทำการเกบ็ตวัอยาง (.wipe samplings) บรเิวณตางๆ 10
- 13 บรเิวณ เชน พืน้หองทีเ่ตรยีมยา พืน้ระเบยีงดานนอก
และพื้นหองน้ำ  ผลการศึกษาพบปริมาณยา IF บริเวณพื้น
หองน้ำสงูทีส่ดุ   สวนลกัษณะงานทำความสะอาดและจดัเกบ็
ขยะปนเปอนยา เชน วสัดอุปุกรณทีใ่ชจากการเตรยีมยา เขม็
กระบอกฉีดยา ผาก็อส ผาปูเตียงหรือเสื้อผาที่ใชแลว และ
สารคัดหลั่งจากผูปวย พบวามีการปนเปอนยาหรือเมแท-
บอไลตของยาในขณะทำความสะอาดพื้นผิวที่ทำงานและ
เครือ่งมอืทีใ่ชตางๆ ในหอผปูวย  ดงันัน้บคุลากรทีอ่ยบูรเิวณ
ใกล เคียงจะมีโอกาสหายใจเอาละอองยาที่ฟุ งลอยใน
อากาศเขาสรูางกายได ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษานีท้ีพ่บ
ปรมิาณยา IF ในปสสาวะของบคุลากรผรูบัสมัผสั โดยพบใน
ปริมาณสูงที่สุดในพนักงานทำความสะอาด จากการศึกษา
ของ Hengpraprom และคณะ14 ในป ค.ศ. 2006 สำรวจ
พฤติกรรมความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชอุปกรณปองกัน
ในบุคลากรทางการแพทยกลุมเสี่ยงที่ตองทำงานสัมผัสยา
เคมีบำบัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผลการศึกษาพบ
พนกังานทำความสะอาดใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคลนอยกวา
รอยละ 5.0  ดังนั้นการใชถุงมือ หนากากปดปากและจมูก
และเสื้อกาวน จึงเปนการปองกันการสัมผัสยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมายังไมมีการ
ศึกษาเกี่ยวกับการสัมผัสยาของพนักงานทำความสะอาด

เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับยา
เคมีบำบัด พบวาลักษณะงานที่ปฏิบัติและหนาที่ที่เกี่ยวของ
กับการใชตูผสมยาเคมีบำบัดมีความสัมพันธกับผลตรวจ
พบระดบัยาเคมบีำบดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิการศกึษานี้
ใชตูผสมยาชนิด biological safety cabinet ระดับ 2 ชนิด
B2 ซึง่เปนตทูีเ่หมาะสำหรบัปฎบิตังิานทีเ่กีย่วของกบัสารพษิ
โดยอาศัยหลักการของอากาศที่ไหลสูภายนอก จะถูกกรอง
ผาน HEPA filter กอนที่จะปลอยออกไป ซึ่งจัดวาเปนตูที่
ปลอดภยัทีส่ดุระดบัหนึง่ แตอาจเปนไปไดวามอีนภุาคของยา
เคมบีำบดัปนเปอนบรเิวณแขนเสือ้กาวนทีย่ืน่เขาไปในบรเิวณ
ตผูสมยา ประกอบกบัผปูฏบิตังิานไมไดถอดชดุทนัทหีลงัจาก
ปฏบิตังิาน และเดนิไป-มา ทำใหอนภุาคของยาเคมบีำบดัฟงุ
กระจายในอากาศและหายใจเขาสูรางกายในที่สุด ซึ่งสอด
คลองกบัการศกึษาของ Bensu และ Kamelya15  ในป ค.ศ.
2003 ไดศกึษาปรมิาณยาเคมบีำบดัในปสสาวะของพยาบาล
ที่ทำงานในหนวยใหยาเคมีบำบัด ทำหนาที่เตรียมยาเคมี
บำบัด CP  ผลการศึกษาพบวาใชตูผสมยาปลอดเชื้อระดับ
2 ชนิด vertical laminar air-flow hood ในการเตรียมยา
เคมีบำบัด  โดยกลุมตัวอยางทั้งหมดสวมอุปกรณปองกันฯ
ตามแนวทางมาตรฐานที ่OSHA กำหนด ผลการศกึษาพบวา

กลุมตัวอยางที่ใชตูปลอดเชื้อมีปริมาณยา CP ในปสสาวะ
0.22 + 0.5 มก./ปสสาวะ 24 ชม. ซึ่งสะทอนใหเห็นวา
ถึงแมวาจะมีการใชอุปกรณปองกันฯ และปฏิบัติงานภายใต
ตูผสมยาปลอดเชื้อระดับ 2 ก็ยังตองมีการเฝาระวังในการ
ตรวจวัดปริมาณยาเคมีบำบัดในบุคลากรที่ทำงานดวย
อยางไรก็ตามปริมาณยาเคมีบำบัด IF ที่พบในการศึกษา
นีม้คีาเฉลีย่ GM 95.1 นก./มล. (range 16.0 - 256.0 นก./
มล.) ถอืวาปรมิาณคอนขางสงูเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษา
ของ Fransman และคณะ16 ในป ค.ศ. 2007 ซึง่ทำการศกึษา
ชนดิ cross-sectional exposure survey ในป ค.ศ. 1997,
2000 และ 2002 ดูแนวโนมการปนเปอนยาเคมีบำบัดของ
พยาบาลทีท่ำงานในหอผปูวยมะเรง็และแผนกใหยาเคมบีำบดั
CP ในโรงพยาบาล ประเทศเนเธอรแลนด โดยการตรวจระดบั
ยาในปสสาวะ 24 ชั่วโมงของพยาบาลที่ทำหนาที่เกี่ยวของ
โดยการศึกษาทำในโรงพยาบาล 7 แหงในป ค.ศ. 1997
(n = 32) ไดคา GM ของยา CP ในปสสาวะพยาบาล 71.8
นก. (range 10 - 1,250 นก.) และโรงพยาบาล 3 แหง ในป
ค.ศ. 2000 (n = 7) ไดคา GM ของยา CP ในปสสาวะ พยาบาล
24.1 นก.  (range 14 - 45 นก.) ผลการศกึษาพบ แนวโนม
การปนเปอนยาเคมีบำบัดลดลง 3.4 เทา เมื่อศึกษา
การปนเปอนยา CP ทีถ่งุมอืขณะปฏบิตังิานในป ค.ศ. 1997
เปรียบเทียบกับป 2002 โดยศึกษาการปนเปอนยาที่ถุงมือ
ของบุคลากรทำหนาที่เตรียมยา และบุคลากรที่เก็บปสสาวะ
ของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัด พบวาแนวโนมการปนเปอน
ยาทีถ่งุมอืของบคุลากรทีท่ำหนาทีเ่ตรยีมยาลดลง  220.0 เทา
(27,041 นก. ในป ค.ศ.1997 และ 122.9 นก. ในป ค.ศ. 2002)
ในขณะที่การปนเปอนยาที่ถุงมือของบุคลากรที่ทำหนาที่
เก็บปสสาวะของผูปวยที่ไดรับยาเคมีบำบัดลดลง 5.5 เทา
(113.3 นก. ในป ค.ศ. 1997 และ 20.7 นก. ในป ค.ศ. 2002)
นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัพบวามอีกีหนีง่ปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
ระดับยาเคมีบำบัดในปสสาวะคือ กลุมตัวอยางอายุระหวาง
41 - 60 ป มคีวามสมัพนัธกบัระดบัการตรวจพบยาเคมบีำบดั
IF ในปสสาวะสูงกวากลุมอายุนอย ซึ่งอธิบายไดวากลุม
ตวัอยาง ดงักลาวมอีายงุานนาน เคยชนิกบัสภาพการทำงาน
ทำให ความตระหนักเรื่องการใชอุปกรณปองกันฯ ลดลง
อยางไรกต็าม ขนาดตวัอยางทีไ่ดจากสตูรคำนวณการประมาณ
คาการศึกษาในกลุมตัวอยางกลุมเดียว n= Z2∞/2α2 / d2
ควรมจีำนวนกลมุตวัอยางอยางนอย 96 ราย แตการศกึษานี้
มจีำนวนกลมุตวัอยางเพยีง 70 รายเทานัน้ ซึง่ขนาดตวัอยาง
สำหรับการศึกษาดานการรับสัมผัสยาบำบัดเคมีคอนขางต่ำ
กวาขนาดตวัอยางทีไ่ดจากสตูรคำนวณ ซึง่มคีวามสอดคลอง
กบัการศกึษาอืน่ๆ ทีผ่านมา9, 16
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Nitaya Najuang, et al.นติยา นาจวง,  และคณะ

สรุป
มีการตรวจพบยาเคมีบำบัด IF ในปสสาวะที่ระดับ

ความเขมขนตางๆ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในตำแหนงงาน
ที่เกี่ยวของกับยาเคมีบำบัดทั้งหมด  กลุมเสี่ยงสูงสุดไดแก
ผูชวยเภสัชกร กลุมเสี่ยงปานกลางไดแก พยาบาล ผูชวย
พยาบาล พนักงานทำความสะอาด และเภสัชกร  และกลุม
เสี่ยงต่ำไดแก เจาหนาที่ธุรการ พนักงานทั่วไป และแพทย
บคุลากรทีป่ฏบิตังิาน ณ จดุเตรยีมยาเคมบีำบดัมคีวามเสีย่ง
สงูทีส่ดุจงึตองปฏบิตังิานดวยความระมดัระวงัและตองใชอปุกรณ
ปองกนัฯ  อยางไรกต็ามบคุลากรทีม่อีายกุารทำงานมากกวา
20 ป จะมีความตระหนักในเรื่องการใชอุปกรณปองกันฯ
ลดลง  จึงควรรณรงคใหตระหนักถึงการใชอุปกรณปองกันฯ
เปนประจำทุกครั้งที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบำบัด
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