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Hospital pharmacy unit is a workplace that incorporates many health hazards including

physical, chemical, biological, biomechanical and psychosocial. These hazards affect both

morbidity and mortality of pharmacy personnel, especially cancer from chemotherapy and

radiation, and latex allergy that can cause death. The personnel should be aware of these

hazards comprehensively for self-prevention. In addition, further studies of the hazards in

pharmacies should be performed to get more knowledge leading to improved prevention.
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ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นสถานที่หนึ่งซึ ่งมีสิ ่งคุกคามสุขภาพที่หลากหลายทั้งด้าน

กายภาพ  เคมี ชีวภาพ ชีวกลศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยและการตาย

ของบุคลากรเภสัชกรรม โดยเฉพาะยาเคมีบำบัดและรังสีซ่ึงก่อให้เกิดมะเร็งได้ รวมถึงการแพ้ผลิตภัณฑ์

จากยางที ่ทำให้เสียชีวิตได้ การที ่บุคลากรเภสัชกรรมทราบถึงสิ ่งคุกคามสุขภาพเหล่านี ้อย่าง

ครอบคลุมช่วยเพิ่มความตระหนักในการป้องกันตนเอง  นอกจากนี้ควรมีการศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพ

ในฝ่ายเภสัชกรรมเพิ่มเติมเพื่อช่วยให้เข้าใจในการป้องกันได้ดียิ่งขึ้น

คำสำคัญ: ส่ิงคุกคามสุขภาพ, บุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาล.
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1ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
2ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



Vol. 1  No. 5
September - October 2019

537         Occupational health hazards of pharmacy personnel in hospital

โรงพยาบาลเป็นสถานที่หนึ่งที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดยผู้ปฏิบัติงานในแต่ละแผนก

มีหน้าที่และสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน  จึงทำให้ได้รับ

สิ ่งคุกคามสุขภาพที่แตกต่างกัน  ฝ่ายเภสัชกรรมเป็น

แผนกหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีหน้าที่บริการด้านยาหรือ

เวชภัณฑ์ เช่น  การจัดหา  การจัดเก็บ ควบคุมคุณภาพ

ผลิตยา และจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย  เน่ืองจากในฝ่ายเภสัชกรรม

นี้เกี ่ยวข้องกับยาและเวชภัณฑ์หลายชนิด จึงทำให้ผู้ที ่

ทำงานในแผนกนี ้ ได้แก่ เภสัชกร และผู ้ช่วยเภสัชกร

มีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากยาและเวชภัณฑ์

เหล่านี้ได้ รวมถึงจากสภาพแวดล้อมในการทำงานและ

บุคคลท่ีเก่ียวข้อง  อย่างไรก็ตามบุคลากรซ่ึงยังไม่ทราบถึง

สิ่งคุกคามสุขภาพเหล่านี้อย่างครอบคลุม เมื่อสัมผัสสิ่ง

คุกคามสุขภาพจึงเกิดความเสี่ยงที่เป็นโรคและบาดเจ็บ

จากงานได้ ดังนั้นถ้าบุคลากรเภสัชกรรมในโรงพยาบาล

มีความรู้ถึงส่ิงคุกคามสุขภาพเหล่าน้ี  ก็ช่วยในการวางแผน

ป้องกันเพื่อลดผลกระทบเหล่านี้ได้

ส่ิงคุกคามสุขภาพ (Health hazards)

โดยทั ่วไปสิ ่งคุกคามสุขภาพสามารถแบ่งเป็น

5 ประเภท (1) คือ 1) กายภาพ 2) เคมี 3) ชีวภาพ

4) ชีวกลศาสตร์ และ 5) จิตวิทยาสังคม โดยสิ่งคุกคาม

สุขภาพในฝ่ายเภสัชกรรมเมื ่อแบ่งเป็น 5 ประเภท มี

รายละเอียดดังน้ี

สิ ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (Physical health

hazards)

สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพอย่างใดอย่าง

หนึ่งหรือหลายอย่างเกิดจากสภาพแวดล้อมที่มีรังสี แสง

อุณหภูมิ เสียง การสั่นสะเทือน(1) โดยสิ่งคุกคามสุขภาพ

ทางกายภาพที่พบในฝ่ายเภสัชกรรม ได้แก่ รังสีที่ไม่ก่อ

ให้เกิดการแตกตัว (non-ionizing radiation) รังสีที่ก่อให้

เกิดการแตกตัว (ionizing radiation) การทำงานเป็นระยะ

เวลานานในห้องที่มีอุณหภูมิต่ำ เป็นต้น(2)

สำหรับรังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัวนั้นถูกนำมา

ใช้ในโรงพยาบาลในหลายรูปแบบ โดยบุคลากรเภสัชกรรม

อาจได้รับรังสีเหล่านี ้จากสารเภสัชภัณฑ์รังสี (radio-

pharmaceuticals) ที ่ใช ้ในการวินิจฉัยและรักษา (2)

ถึงแม้สารเภสัชภัณฑ์รังสีที่ใช้เหล่านี้มักมีระดับรังสีที่ต่ำ

แต่การสัมผัสรังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัวในระดับต่ำเป็น

เวลานานสามารถทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงของสาร

พันธุกรรมและก่อให้เกิดมะเร็งได้(3)  ซ่ึงองค์กร International

Agency for Research on Cancer (IARC) ได้จัดให้

คุณสมบัติก่อมะเร็งของรังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัวนี้เป็น

กลุ ่ม 1 คือ ยืนยันว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ เช่น

I-131(4, 5)

ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี (Chemical health hazards)

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการใช้สารเคมีในกระบวน

การทำงาน โดยในโรงพยาบาลมีการใช้สารเคมีหลายชนิด

ทำให้เสี่ยงต่อสุขภาพได้  สารเคมีที่อาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพในฝ่ายเภสัชกรรม ได้แก่ ยา  ผลิตภัณฑ์จากยาง

สารฆ่าเช้ือ สารทำความสะอาด(2, 6) เป็นต้น ซ่ึงสารเหล่าน้ี

สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่าง ๆ เช่น ระคายเคือง เป็นพิษ

การแพ้ ก่อการกลายพันธ์ุของเซลล์สืบพันธ์ุ และก่อให้เกิด

มะเร็ง(7)

บุคลากรอาจสัมผัสยาในขั้นตอนต่าง ๆ ของการ

ทำงาน(6) ได้แก่ การเตรียมยา การบริหารยา การกำจัดยา

และการจัดเก็บยา โดยยาสามารถก่อให้ให้ผลกระทบทาง

สุขภาพ ได้แก่ ผลทางพันธุกรรม ระบบสืบพันธุ์ มะเร็ง

กำเนิดทารกวิรูป และอาการอื่น ๆ เช่น คลื่นไส้อาเจียน

ผื ่นที ่ผิวหนัง รวมถึงผลแบบเดียวกับผู ้ป่วยที ่ได้รับยา

ตัวนั้น(7)  ซึ่งสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมีในฝ่ายเภสัชกรรม

ที่อาจจำเป็นต้องมีการจัดการความเส่ียง มีดังนี้

1.  ยาเคมีบำบัด (Chemotherapy)

บุคลากรอาจสัมผัสยาเคมีบำบัดในขั้นตอนการ

เตรียมยา การบริหารยา หรือกำจัดยา โดยอาจสัมผัสจาก

ละอองยาในอากาศกรณีเตรียมยาไม่เหมาะสมหรือตาม

พื้นผิวของสถานที่ปฏิบัติงาน เช่น จากการศึกษาพบการ

ปนเป้ือนของ cyclophosphamide ในอากาศ(8) หรือบนพ้ืน
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ที่จัดการยาเคมีบำบัดในฝ่ายเภสัชกรรม(9) นอกจากนี้ผู้

ที ่ทำงานฝ่ายเภสัชกรรมอาจได้รับยาเคมีบำบัดเหล่านี้

หลังการสัมผัส เช่น จากการศึกษาสามารถตรวจพบ

cyclophosphamide ในปัสสาวะของเภสัชกรและผู้ช่วย

เภสัชกรท่ีจัดเตรียมยาเคมีบำบัด(8, 10) รวมท้ังในประเทศไทย

ซึ่งพบว่าในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งตรวจพบยาเคมีบำบัด

Ifosfamide ในปัสสาวะของเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร

เช่นกัน(11)

ยาเคมีบำบัดสามารถก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์

ได้ เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

มะเร็งต่อมน้ำเหลือง(7) โดยยาเคมีบำบัดนี้ไม่มีระดับยาที่

ปลอดภัย คุณสมบัติก่อมะเร็งเมื ่อจำแนกตามองค์กร

IARC(12) มีดังน้ี

กลุ่ม 1 ยืนยันว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ ได้แก่

melphalan, chlorambucil, cyclophosphamide,  arsenic

trioxide และ etoposide ที่ให้ร่วมกับ cisplatin และ

bleomycin

กลุ่ม 2A น่าจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ ได้แก่

etoposide, cisplatin

กลุ ่ม 2B อาจจะเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์

ได้แก่ bleomycin

กลุ่ม 3 ไม่สามารถจัดกลุ่มได้ว่าเป็นสารก่อมะเร็ง

ในมนุษย์หรือไม่ ได้แก่ vincristin และ  methotrexate

2. ผลิตภัณฑ์จากยาง (Latex products) การสัมผัสยาง

ในผลิตภัณฑ์ เช่น ถุงมือยาง สามารถก่อให้เกิด irritant

contact dermatitis และ allergic contact dermatitis

หรืออาจเกิดอาการแพ้แบบรุนแรงจนเสียชีวิตได้  โดย

อาการ irritant contact dermatitis เกิดจากปัจจัยเชิงกล

เช่น การเสียดสี หรือเกิดจากสารเคมีที่ก่อให้เกิดอาการ

ระคายเคือง แต่ allergic contact dermatitis เกิดจาก

hypersensitivity reaction type IV สำหรับ true latex

allergy ซึ่งเกิดจาก hypersensitivity type I นั้นมีอาการ

รุนแรงที่สุดจนเสียชีวิตได้(13)

บุคลากรอาจมีอาการเหล่าน้ีจากการใช้ผลิตภัณฑ์

จากยางได้  จากการศึกษาหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าในเภสัชกรจำนวน 58 รายมีผู้ที่ได้รายงานว่าตนมี

อาการ contact dermatitis และ true latex allergy

คิดเป็นจำนวนร้อยละ 8.62 และ 5.17 ตามลำดับ(14)

3.  สารฆ่าเช้ือ (Disinfectant)

บุคลากรเภสัชกรรมมีการใช้สารฆ่าเชื ้อในการ

ทำงาน จึงมีโอกาสได้รับผลกระทบทางสุขภาพได้เช่น

แอลกอฮอล์ ซึ่งใช้ในขั้นตอนทำความสะอาดมือ(2) และยัง

เป็นสารที่เภสัชกรส่วนใหญ่ใช้ทำความสะอาดพื้นผิวใน

พื้นที่จัดเตรียม(15) โดยแอลกอฮอล์สามารถทำให้ผิวหนัง

แพ้ง่ายได้

4.  สารทำความสะอาด (Detergents)

บุคลากรเภสัชกรรมมีโอกาสสัมผัสสารทำความ

สะอาดจากการทำงาน เช่น ทำความสะอาดพื ้นที ่ซึ ่ง

ปนเป้ือนยาเคมีบำบัด(16) โดยสารทำความสะอาดสามารถ

ก่อให้เกิดฤทธ์ิระคายเคืองผิวหนัง  ทางเดินหายใจ และตา

บางผลิตภัณฑ์อาจก่อให้เกิด allergic contact dermatitis(2)

สิ ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (Biological health

hazards)

สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพจากเชื้อจุลินทรีย์

ต่าง ๆ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา เป็นต้น อาจมาจาก

บุคคลที่มารับบริการและแพร่ต่อผู้ทำงานได้(1) และอาจ

ติดต่อจากการสัมผัสสารคัดหลั่งหรือจากการปนเปื้อนใน

สภาพแวดล้อม เช่น ระบบระบายอากาศ น้ำ และอาหาร(2)

ตัวอย่างของโรคที่ได้รับความสนใจและมีการ

ศึกษาในฝ่ายเภสัชกรรม คือ วัณโรค วัณโรคติดต่อได้จาก

การหายใจ  ซึ่งบุคลากรเภสัชกรรมสามารถติดเชื้อวัณโรค

ในสถานที่ทำงานได้ โดยการศึกษาในโรงพยาบาลหนึ่งใน

จังหวัดตาก พบอัตราป่วยด้วยวัณโรคของเภสัชกรหรือ

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม คือ 35.1 ต่อพันราย ซึ่งสูงเป็น

อันดับสองรองจากแพทย์(17)
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ผู ้ทำงานในฝ่ายเภสัชกรรมอาจสัมผัสผู ้ป ่วย

วัณโรคได้ในช่วงส่งมอบยา ซึ่งการศึกษาหนึ่งในประเทศ

ไทยพบผู้ส่งมอบยาวัณโรคในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็น

เภสัชกรคิดเป็นร้อยละ 95.1 แต่ประมาณครึ่งหนึ่งไม่เคย

ได้รับการอบรมเรื่องหลักการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

จากการให้บริการ อีกทั้งปัจจัยด้านบุคคลในการป้องกัน

การติดเช้ือวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง(18) จึงมีความเส่ียง

ในการรับเชื้อวัณโรคได้

สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวกลศาสตร์ (Biomechanical

health hazards)

สิ ่งคุกคามที ่เก ิดจากท่าทางการทำงานที ่ไม่

เหมาะสม การทำงานซ้ำซาก การออกแรงเกินความ

สามารถ การทำงานในสถานที ่ทำงานที ่ออกแบบไม่

เหมาะสม หรือใช้อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม โดยทำงานเป็น

เวลานาน(1)

สิ ่งค ุกคามสุขภาพทางชีวกลศาสตร์ในฝ่าย

เภสัชกรรมอาจเกิดจากรูปแบบสถานที่ปฏิบัติงาน และ

การใช้คอมพิวเตอร์ เช่น การพิมพ์งาน หรือกิจกรรมด้าน

เภสัชกรรมที่มีการทำงานซ้ำ ๆ การออกแรงมาก  ท่าทาง

ที่ไม่เหมาะสม และ contact stress เช่น การเปิดปิด

ฝาขวด(2, 6)

สิ ่งค ุกคามเหล่านี ้สามารถก่อให้เก ิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้  โดยจากการ

ประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ของบุคลากรเภสัชกรรม

ในประเทศอินโดนีเซีย  พบส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่ออาการ

ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกในระดับสูงเป็น

ร้อยละ 42.9(19) สำหรับความชุกของอาการผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกนั้น  ในการศึกษาเภสัชกร

หญิงในประเทศอิหร่านพบว่ามีความชุกของอาการใน

1 ปีเท่ากับร้อยละ 87.7 โดยตำแหน่งอาการท่ีพบมากท่ีสุด

คือ หลังส่วนล่าง ไหล่ และคอ เป็นจำนวนร้อยละ 53.1,

38.9 และ 37.9 ตามลำดับ(20) และจากศึกษาความชุกของ

อาการเฉพาะบริเวณคอและรยางค์บนช่วงตลอดชีวิตที่

ประเทศสวีเดน  พบความชุกของอาการที่ไหล่และคอคิด

เป็นจำนวนร้อยละ 23 และ 26 ตามลำดับ(21)

ส่ิงคุกคามจิตวิทยาสังคม (Psychosocial health hazards)

สิ่งคุกคามจิตวิทยาสังคมมีปัจจัยหลายตัว เช่น

ความต้องการ ความเช่ือ พฤติกรรม ตัวงาน บุคลากร องค์กร

ซึ ่งทำให้เกิดการรับรู ้และประสบการณ์ที ่เปลี ่ยนแปลง

สุขภาพจิตได้(1) ตัวอย่างของสิ่งคุกคามจิตวิทยาสังคม

ได้แก่ ความรุนแรงในสถานท่ีทำงาน (workplace violence)

การทำงานเป็นกะ  การทำงานคนเดียว ความขัดแย้งกับ

เพื่อนร่วมงาน  ความขัดแย้งระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว

และสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม(2)

ปัจจัยในที ่ทำงานสามารถส่งผลต่อความสุข

ของบุคลากรเภสัชกรรม โดยจากการศึกษาเภสัชกรใน

โรงพยาบาลพบปัจจัยจากการทำงานที่มีผลต่อความสุข

ในการทำงาน คือ ตำแหน่งหน้าที่ ลักษณะงาน จำนวนปี

ที่ทำงาน เพื่อนร่วมงาน ผู้นำ และองค์กร(22) นอกจากนี้

ความเครียดในที่ทำงานก็ส่งผลได้เช่นกัน โดยการศึกษา

ความเครียดและความพึงพอใจในการทำงานของเภสัชกร

ในโรงพยาบาลพบความเครียดในการทำงานสัมพันธ์กับ

ความพึงพอใจในการทำงานและความพึงพอใจในชีวิต

โดยความเครียดในการทำงานที่มากที่สุด คือ ด้านความ

ไม่มั่นใจเกี่ยวกับวิชาชีพ  ซึ่งโดยมากเกิดจากมีงานมาก

จนทำให้ไม่สามารถทำทั้งหมดออกมาได้ดี(23)

ปัญหาเรื ่องค่าตอบแทนเป็นอีกปัจจัยหนึ ่งที ่

เกี ่ยวข้องกับความพึงพอใจในการทำงาน โดยจากการ

ศึกษาในเภสัชกรพบระดับความพึงพอใจเรื่องค่าตอบแทน

อยู่ในระดับน้อย(23, 24) โดยเภสัชกรชุมชนมีความพึงพอใจ

เรื่องค่าตอบแทนมากกว่าเภสัชกรโรงพยาบาลศูนย์(24)

นอกจากนี้ยังมีปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่อาจเกิด

ได้จากการทำงานเป็นกะ (shift work) การทำงานเป็นกะ

สัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับ อุบัติเหตุในที ่ทำงาน

และโรคอื ่น ๆ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวานชนิดที ่ 2

โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง(25)

เภสัชกรที่ทำงานในโรงพยาบาลมีโอกาสได้รับ

ผลกระทบทางสุขภาพจากการทำงานเป็นกะได้ โดยจาก
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การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเภสัชกรที่ทำงาน

เป็นกะส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีทำงานในโรงพยาบาล โดยคิดเป็น

ร้อยละ 75.7 ของสถานที่ทำงานทั้งหมด และเภสัชกรที่

ทำงานเป็นกะคิดเป็นร้อยละ 56.7 ของเภสัชกรที่ทำงาน

ในโรงพยาบาล(26)

ความรุนแรงในสถานท่ีทำงาน (Workplace violence)

ความรุนแรงในสถานที ่ทำงานเมื ่อแบ่งตาม

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้กระทำและสถานที่ทำงานสามารถ

แบ่งได้เป็น 4 ประเภท(27) ได้แก่

ประเภท 1 คือ ผู้กระทำไม่มีความสัมพันธ์กับ

บุคลากรหรือสถานที่ทำงาน เช่น ผู้ร้ายก่ออาชญากรรม

ในโรงพยาบาล

ประเภท 2 คือ ผู้กระทำเป็นผู้ป่วยของสถานที่

ทำงาน

ประเภท 3 คือ ผู้กระทำเป็นหรือเคยเป็นบุคลากร

ในสถานทีท่ำงาน เช่น บุคลากรในโรงพยาบาล

ประเภท 4 คือ ผู้กระทำมีความสัมพันธ์ส่วนตัว

กับบุคลากรแต่ไม่มีความสัมพันธ์กับสถานที่ทำงาน เช่น

บุคลากรถูกคู ่สมรสตนเองทำร้ายขณะปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล

โดยบุคลากรสามารถได้รับความรุนแรงทั้งทาง

ร่างกาย วาจา หรือการแสดงออกทางกายได้ ทั้งจาก

เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย หรือญาติของผู้ป่วย โดยเฉพาะพ้ืนท่ี

ที่รอรับบริการ เช่น แผนกยา โดยผู้ป่วยหรือญาติที่รอรับ

บริการนานอาจแสดงความไม่พอใจและใช้คำพูดที ่ไม่

เหมาะสม(1, 28)  ซึ่งการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้พบว่า

เภสัชกรประสบความรุนแรงทางวาจามากที่สุดโดยคิดเป็น

จำนวนร้อยละ 41.2(28)

สรุป

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าบ ุคลากร

เภสัชกรรมในโรงพยาบาลสามารถสัมผัสส่ิงคุกคาม   สุขภาพ

ที่หลากหลายทั้งด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ ชีวกลศาสตร์

และจิตวิทยาสังคม ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การทราบถึงสิ่งคุกคามเหล่านี้

ช่วยเพิ่มความตระหนักในการป้องกันตนเอง และช่วย

กำหนดนโยบายสุขภาพและแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม

สำหรับคนทำงานในฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล

อย่างไรก็ตามการศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพส่วน

ใหญ่ในบุคลากรเภสัชกรรมนั้นเป็นทางด้านยาเคมีบำบัด

สิ่งคุกคามสุขภาพบางส่วนยังไม่ได้รับการศึกษาเท่าที่ควร

ในบุคลากรเภสัชกรรม เช่น รังสี ผลอ่ืน ๆ จากยา เป็นต้น

และสำหรับในประเทศไทย เช่น ผลิตภัณฑ์จากยาง

สารฆ่าเช้ือและทำความสะอาด ชีวกลศาสตร์ ความรุนแรง

ในสถานท่ีทำงาน การทำงานเป็นกะ เป็นต้น   ซ่ึงการศึกษา

เหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจจนนำไปสู่การป้องกันที่ดียิ ่งขึ ้น

นอกจากนี้การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในเภสัชกร จึงควร

ศึกษาบุคลากรเภสัชกรรมอื ่นที ่อาจได้ร ับสิ ่งคุกคาม

สุขภาพเช่นกัน เช่น ผู ้ช่วยเภสัชกร รวมถึงควรขยาย

การศึกษาไปสู ่บ ุคลากรเภสัชกรรมในส่วนอื ่น เช ่น

รา้นขายยา และบริษัทผลิตยา
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