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‘The F low  C hart o f  the W orking P rocess o f  P ilo t In te rv iew ’

A P P E N D IX  I:
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Note: The probe o f structure topic guide was relevant to the expected dimensions 
o f pharmaceutical care in Thai context including;

A = Self care, B= primary care, c =  Refill medication (self refill),
D = Dispensing on prescription

The question topic of pilot interview:
1) Do you know or ever heard the Pharmaceutical care / the new trend o f Pharmacy 

practice?
2) If you know/ ever heard, would you please to explain more detail/ definition for 

this word?
3) Among this care, what activities do you work that you think it would be related to 

pharmaceutical care?
4) How do you think or have opinion about this care in Thai health system?
5) What do you determine that it is the barrier to provide this care?
6) How do you think about the influence o f 30 Baht universal coverage policy 

toward this care?
List o f pharmacists which were interviewed:

The interview data were collected as in the following table

Location/Type o f Pharmacy Name lists o f  P’cist /( P’cy)
General I NU/( OPD), c ./( wanghin)

c ร./ ( Fascino, Sukhumvit.)

Department I J/ (Drug in MBK)
e J./ (Health plus, The Mall) 3 J./(Boot)

Village I ร./(in Senaniveth village)
c พ ./(D.chain )

Hospital I p ./ (near Siriraj), V./ ( near Rajawithi)
c W./Fascino ( near Rajawithi)

Note: I = Indepe 
c  = Chain

ndent pharmacy 
วharmacy
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A P P E N D IX  II:

‘ T h e  r e s u l t  o f  p i lo t  in t e r v ie w  ( f ir s t  d r a f t  o f  w r i t t e n  u p ) ’

1. Do you know or ever heard Pharmaceutical care?_____________
No. L o ca tio n  ( typ e ) R éponse : (H ea rd  o f P ’ ca re ) Y r. p ra c tice A ge

1) G e n e ra l ( I ) , '  ye s m e e tin g 16 -2 0  (1) 4 1 -5 0

2) G e n e ra l (I) 1 ye s g ra d u a tio n 1-5 (2) 2 1 -3 0

3) G e n e ra l (C ) 1 B o o th  ye s g ra d u a tio n 6 -1 0  (3) 3 1 -4 0

4) G e n e ra l (C ) 1 M a c ro  ye s g ra d u a tio n ,

m e e tin g

1-5 (4) 2 1 -3 0

5) D e p a rtm e n t (อ ), M B K  ye s G ra d u a tio n ,

m e e tin g

1-5 2 1 -3 0

6 )D e p a r tm e n t (C ), H e a lth  P lus  ye s m e e tin g 6 -1 0 3 1 -4 0

7) V illa g e  ( 1 ) S e n a  ye s M e e tin g , P ’c y  n e w s 16 -2 0 4 1 -5 0

8) V illa g e  ( C ), C ’ c h a in  y e s g ra d u a tio n 1-5 2 1 -3 0

9) H o s p ita l ( 1 ), S u p in y a  ye s G ra d u a tio n ,

m e e tin g

6 -1 0 3 1 -4 0

10) H o s p ita l (C ), F a s c in o  ye s M e e tin g , P ’c y  n e w s 6 -1 0 3 1 -4 0

11) H o s p ita l (C ), F a s c in o  ye s G ra d u a tio n 1-5 2 1 -3 0

2. What are your perception about the pharmaceutical care concept?
No 1) - Taking care o f the patient in the process o f dispensing with care and

advice the drug instruction. Sometimes we provided the warnings o f drug 

adverse reaction and we are concern for patient’s health.
No 2) - Using pharmacy knowledge to take care the patient in term o f clinic.

We have to know the illness o f patient and how it is cured, also, we 

should know the side effect and mechanism of action o f drug. We are 

responsible for the patient when we dispensed the drug to him/her.



N o  3)

No 4)

No 5)

No 6)

- Pharmacy service is the task which the pharmacist provides to 

patient and making sure patient understood the instruction of  

medication use for either effective drug use or awareness o f side 

effect and the problem related the medication. It is the patient care 

that the patient could have the right to gain the correct drug 

information and knowledge from our pharmacy practice.
- Taking care patient that is assemble to primary care for his/ her 

primary ailments. The pharmacist’s task is the responsibility for 

medication, the irrational drug use, drug administration advice to their 

patients. Also, we will advise the preventive and promotion health to 

change the patients’ life style.
- Pharmaceutical care means the process o f drug dispensing correctly 

which included the provision o f correct drug selection, correct drug 

use, and following up the therapeutic response o f medication o f their 

patients. In case o f having patients’ drug profile, continuing care in 

chronic case and referral activity o f patient to follow up the medication 

with their physicians would be performed.
Taking care o f patients who use the drug. Besides dispensing, this care 

focuses on patient or patient oriented in regard to get patient better 

health. This care is concerning the medication, drug related problem, 
appropriate drug use, patient health promotion, compliance, and other 

health behavior relevant to the drug use or medication o f patient.
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N o  7)
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Taking care o f patients who require medication for his/ her primary 

ailments. Primary care will be provided including interviewing the 

patient’s health problem or symptom to find out the cause o f illness, 
appropriate drug advice, and following up the therapeutic result and 

adverse drug reaction. In case o f chronic patients who always use the 

services, we should collect medication record to follow the therapy.
For this pharmacy, medication has been recorded in some cases.

No 8) Taking care o f patient regarding following up the medication and the
patients’ health, medication advice and drug counseling, and patient’s 
medication record. In case o f interest which mostly are chronic cases 

with medication refill, we will follow the patient’s symptom after 

received medication by telephone service, Moreover, provision of 

health service such as diagnostic test, blood pressure measurement, 
blood-sugar test are provided which patients can check by themselves. 
Nonetheless, leaflet or brochure o f drug information would be 

provided to the patient. The example o f this service is to provide 

brochure regarding the knowledge o f contraceptive drug’s 
administration. This pharmacy is also the drug information center 

where the patient can telephone to ask about the drug information from 

the pharmacist.
No 9) Taking care o f patient in purposing of patient’s good quality o f life,

concerning the correct drug and correct use, finally the patient should 

understand the use o f drug and also knowing the effect o f the drug
whether the effectiveness, and adverse effect.
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No 10) Management o f pharmaceutical service in complete line to reach

the standard level including selecting, purchasing and dispensing.
Each process has the standard criteria to measure this care. Pharmacist 
should have good knowledge concerning pharmacology and clinical 
diagnostics in primary ailments, dispensing the correct drug and also 

the correct labeling (the drug name, dosage, medication).
No 11 ) Taking care o f patient in the drug store, finding out the cause o f their

symptom , dispensing the rational medicine. Possibly, following up 

the case o f medication by asking the result o f medication therapy when 

they come back is performed. We will follow in case by case. In case 

o f minor ailments, patient will receive medication after consultation 

with pharmacist. Also we will follow the case in self-refill, i f  they 

come back again and we will advise them to see doctor for drug 

monitoring after refill medication more than 2 months. 3

3. Among this care, what are the existing activities you practice that you 
thought it would be relative to pharmaceutical care? Assuming, from 100 
patients that come to your pharmacy, please rate the percentage of each 
dimensions of patient health seeking including self medication, primary care, self

refill for chronic disease, and prescription from hospital?

No. 1 ) Activities o f taking care o f patient including 1 ) drug advice and
counseling that would be related the pharmaceutical care and 2) the 

primary care regarding the drug information provision to the patient by



157
selecting the useful and academic poster including health prevention 

and promotion poster from ministry o f public health and drug 

manufacturer to educate patient in our drug store.

No 2) In this pharmacy, we will ask about the symptom o f the patient whether 

the history o f his/her illness or drug allergy, till we can reach the real 
problem o f patients’ health. It is ensure to dispense and advise correctly. 
Besides, the dispensing with counseling, advice patients to take care 

themselves in term o f health promotion is always performed. Most of 

these activities are drug advice and counseling, rather than the follow up 

or the medication monitoring.
No 3) In this pharmacy, the existing activities including the first step, patient 

came to the pharmacy and asked for medication, we will ask the patient 
whether the medicine they have used. In case we provided the 

medicine, we will tell the dosage, drug administration, and also we will 
inform patient in case the drug has ADR and precaution.
In case o f chronic disease, we will advise the patient to follow the 

treatment and should have medication monitoring by the physician (at 
least 1-2 month) after each self refill medication.

No. 4) Activities regarding the explanation, advice, and provision knowledge to 

patients are performed so that patients have rational drug use. This drug 

store doesn’t have patient medication record. The follow up the patients' 
medication is practically in case o f patients who came back again.



Pharmacist will ask their patient whether therapeutic outcome is 

better or not.
No. 5) Activities involving dispensing medicine whether the medicine is 

distributed to the patient correctly with correct counseling or correct 
advice to get patient compliance and the effective drug use.

No. 6) Activities: 1) concerning for every customer or patient, finding out the 

real problem of patient who came to get counseling from a pharmacist. 
Rather, pharmacist will ask and use the question to reveal the real illness 

problem o f patients.
2) In chronic case; advice o f disease prevention and promotion is 

provided to patient.
3) For pharmacists; they should have more knowledge and more 

education related to the medication.
4) For documentation; pharmacist should have record o f ADR o f some 

patients and should provide ADR cards. Therefore, in next visit they 

will have safety drug use either at this drug store or the other drug 

stores. In addition, pharmacist should have recorded the medication 

included the name, dosage regimen and quantity o f drug purchased of  

the customers who are members o f that pharmacy.
No. 7) Activities regarding follow up the case who always come to this drug

store to have consultation are provided. For example, the patient will tell 
his/her symptom and pharmacist will ask and find out the real illness o f  

the patient. Selecting the appropriate medication to the patient is
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considered. However, if the illness o f the patients is beyond our 

capability we will advise them to see the doctor.
- In case o f chronic disease, for example, a diabetic patient, after we 

dispensed the medicine, we will follow the result o f medication next 
time when they come back. However we try to tell the patients to go 

back to see the doctor, whenever they always have self refill at drug 

store without follow up with doctor to monitor the dosage o f medication. 
No. 8) Activities; 1) Medication advice and counseling to patient.

2) For this chain drug store, we have patient medication record almost 
all o f the patients including patient drug profile that pharmacists and 

assistants can collect the patient information. Also we have noted the 

interesting case in the suspected symptom that it would be resulted from 

the drug (ADR) such as patient o f high fever which he/she should need 

another therapy.
3) There is preventive health service to patient such as blood pressure 

measuring by pharmacist.
4) Having preventive and promotion campaign to educate patient by 

leaflet or brochure related to the current issues or epidemic disease, such 

as the health brochure related to the epidemic “Zarh illness or Birth 

Flu” to educate patient to concern the prevention o f that disease.
5) Being a drug information center for patients who have some problems 

or questions about the drug. They can ask for drug information from the 

pharmacist at this drug store. Moreover, alternative and convenient
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service is provided and patient can access information by either 

telephone or fax.
No. 9) Activities; 1) Advice and counseling o f medication.

2) Provision ADR (adverse drug reaction) cards to patient.
3) Collecting medication record in chronic case.
4) Referral patient to physician in case o f self-refill for more than 

one month.
5) Provision o f drug information and advice for health preventive 

activities.
No. 10) Activities ; 1) Interview the patient o f medication history to find out 

medication use and drug related problem.
2) D ispensing the drug with correct labeling and m edication.
3) Advice by raising awareness o f patient in correct drug use and 

precaution
4) Selection the appropriate drug items to patients in a reasonable price 

such as the generic substitutes.
No. 11) Activities; 1) Counseling and advice patient in medication use.

2) Promotion health service by advice patient about the benefit o f 

exercise and avoiding the smoking to prevent illness or recurrent o f  

disease .
3) Provision o f the warning to patient in self-refill medication many 

times without follow up with the physician, and also advice to 

him/her to go back to see the physician to adjust and monitor dosage
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regimen.



4. How do you think (your perception) about pharmaceutical care in 
Thai health system?

No. 1) : Pharmacist has mostly positive attitude toward pharmaceutical care
but it will be good if it can be implemented in every pharmacy.

No. 2) : It is good to have pharmaceutical care in pharmacy, because we can
take care patient by the knowledge o f pharmacist and we should co
operate with other health providers.

No. 3) : It is good if pharmaceutical care is our service, the patient will
receive the drug information from pharmacists which we can be 

differentiated from and drug sellers among the public.
No. 4) : It is patient care that it is good for patients to have more quality o f

life. Also, the public can differentiate pharmacist from the drug seller 

in the pharmacy whether it has pharmaceutical care or not .
No. 5) : It is good for patient to get a quality service and more concern in

his/her health and also the public can differentiate the pharmacy 

which have pharmacist.
No. 6) : It is a professional practice that we should do all the time, although

we can not see the outcome directly.
No. 7) : It is good to have pharmaceutical care in pharmacy that patients can

recognize this practice and also they have more compliance to 

medication. Thus it shows the difference o f service from another 

pharmacy where lack of this care. However, there are various factors 

that affect this activity or pharmacist roles included the 

pharmacists’attitude, experience and others.

161



162
No. 8) : It is good to have pharmaceutical care that beneficially to the 

patient including the correct drug use, and having more effective 

treatment.
No. 9) : It is good to have pharmaceutical care, it would be useful for the 

patient that the pharmacist used their knowledge to provide patient 
intensively, athough, sometimes, patient did not concern or aware o f 

this care.
No. 10) : It is good for patient to have pharmaceutical care in pharmacy.
No. 11) : It is good to have pharmaceutical care in drug store, which is 

beneficially to patient including appropriate drug use, more quality o f  

life. It would be better if all the pharmacy in country must have 

pharmacist attending for providing this care.

What do you determine it is the barrier to provide pharmaceutical care ?

No. 1) It would be time constrains and readiness o f pharmacist.
No. 2) It would be knowledge o f pharmacist, knowledge o f patient (because 

the location o f pharmacy near Flat Din Dang, most o f them are low to 

moderate educated people), lack o f time (someone can wait, someone 

cannot), lack o f professionals organization support, and also the 

pharmacist’s assistant. However, the societal perception is the other 

barrier to provide pharmaceutical care.
No. 3) It would be a policy o f the organization (for this pharmacy, there is 

target scheme for pharmacist and assistant to push sales figure (either 

drug or consumer product), time that the patient has to wait for 

counseling, work load of pharmacist (assistant can help), attitude o f
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No. 4)

No. 5)

No. 6)

No. 7)

pharmacist (someone did not aware or concern this role). For the 

patient’s perception, it is not the barrier for the Booth’s shop, cause o f 

image o f pharmacy is quite good.
It would be the wholesales system o f pharmacy in Macro, the 

customer type that most o f them bought the medicine in large volume 

(dozen pack, 1000’s) and some o f those are the owners o f pharmacy or 

grocery. However, the attitude and knowledge o f pharmacist is also 

the barrier for extend this role.
It would be competitiveness so that the pharmacist have to emphasize 

only the sales volume, which this role o f patient care is not 
concerned. Time constrains that patient could not wait for counseling, 
knowledge and also experience o f pharmacist (belief that the new 

graduated pharmacist might not have experience) are the barriers 
toward this patient care. Also, confidence and characteristics o f  

pharmacists will affect the patient who has used this service 

In term o f economic factor, time spending in counseling did not worth 

in monetary profit, so that the remuneration should be the barrier. 
Morality o f pharmacist in concerning the patient is the important 
factor to do this care regardless the competitive price. Finally, the 

policy o f each pharmacy in concerning for patients is the other 

important factor influencing this care.
According to the knowledge and experience o f each pharmacist, he/ 
she might have individual personality and behavior in presenting, 
thinking, dispensing and also advice the patient o f medication. Time is
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another important barrier (number o f assistants). Lacking of  

instrument including the computer, patient profile’s software or 

abbreviated manual form to fill and collect data are also the barriers to 

provide this care. In competitive market, pricing strategy has been 

used to persuade customer to purchase the drug. Pharmacist should 

provide this pharmaceutical care service regardless the professionals 

fee, although they have to sell the drug with low price. The other 

problem is a free quota to establish the drug store by others, besides 

the pharmacist. Chain drug stores seem to be the competition in this 

market, which they have more potential to negotiate with manufacturer 

to get lower price o f product. However, pharmaceutical care is the last 
tool that can be used to compete in this competitive market.

No. 8) It would be autonomy of patient who believe that they know more
than pharmacist which is the main barrier to provide this care.
Time that patient cannot wait, although we have assistants quite 

enough. Counseling area is not barrier. Patients’ acceptance to 

pharmacist is another important barrier. Economic factor is also affect 
this care such as patient cannot afford the medication cost, someone 

get only traditional medicine whenever they have illness. Workload of 

pharmacist is another one o f barriers to do this care.

No. 9) It would be the patients’ perception to this care or they did not aware 

o f this care, especially the patient who has high confidence character 

(autonomy) will not belief anyone. However, the other factors
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regarding pharmacist, counseling area, remuneration are not the 
barriers to provide this care.

No. 10) It would be time of pharmacists spending in managing the inventory
stock, so that we don’t have enough time to provide this care. For 
counseling area, instrument is not the barriers for this pharmacy, 
because this shop (Fascino) is quite well design . the area and 
atmosphere is quite convenient, also there are computers and well 
equipments, (eg.,blood pressure device ) to serve the patient.

No. 11) Time of pharmacist and time of patients are the barriers toward this 
care.

6. How do you think about “30 Baht policy” involving this care?
No. 1 ) It did not affect this care, most of patients from “30 Baht policy”

complained about the inconvenience of this service and most of them 
did not want to waste working time to wait the physician’s prescription 
at hospital. They prefer the drug which is advised, counseled b\ 
pharmacist. Compared to the quality of drug in “30 Baht policy” , it is 
not as good as the drug that they get from the pharmacist at drug store.

No. 2) It is not effect to this care, however it will have indirect effect for
pharmacist to have more this care. The role of pharmacist should be 
recognized from the patient more than usual especially in self care.

No. 3) It seems not effect on this care. On the contrary, it will push
pharmacist to provide pharmaceutical care more than usual in object 
to persuade patient to get the medication at pharmacy which they do
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No. 4)

No. 5)

No. 6)

No. 7)

No. 8)

not only get the medicine, but also the drug knowledge and more 
information from pharmacist with patient care.
It does not affect this care, whether it has “30 Baht policy” or not, we 
still have to provide this care.
It would affect the pharmacist to provide more of this service to the 
patient. This patient care is the task and responsibility that we have to 
concern for patient in dispensing the drug correctly.
There are some effects to pharmacy in case of patients who are not 
satisfied with the service of 30 Baht program so that they will come 
back to pharmacy to get the service of the patient care.
It does not affect this care in case of general or minor ailments, but in 
case of severe or chronic disease it worth for patient to receive 30 Baht 
service. Many patients complained about the quality of medicine they 
got from the hospitals or clinics. The group of customers in villages 
surrounding this shop which most of them are educated people and 
already have private health insurance. Thus, it does not affect the 
pharmacy practice. Therefore, the patients still use the service from 
this shop.
It does not affect. Most of patients complained the quality of drug they 
received from this program is the same as social security insurance, 
and it’s not worth for wasting time and money for 30 Baht service. 
Someone could not wait for receiving the drug from hospital, so they 
have brought prescriptions to get the drugs at pharmacy. Therefore, we 
will provide more of this care for this group.
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No. 9) 
No. 10)

No. 11)

It is not effect to pharmaceutical care in pharmacy practice.
There are some patients taking the prescription for receiving 
medication at this pharmacy that resulting from patients who have 
used 30 Baht program are not satisfy with that service. They prefer 
the service or this care from pharmacist, besides the medicine that 
patient can recognized the difference. Thus it seems that we have to 
provide more of this care.
Most of patients who come to this pharmacy, around 30% come from 
30 Baht program.(this shop located in front of government hospital 
school. Most of them have received the drug which has less quantity 
and quality than they ever got before this policy implemented. Thus, 
the pharmacists have more duty to provide the advice and consultation 
among these groups. This policy is likely effect on pharmacists in 
having to strengthen their roles and also the pharmaceutical care will 
have been more recognized among the public.



APPENDIX III
Focus Group; Scripture for Group Discussion Opening,

Question’s Root and Probe
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Pharmacist in Thai Context and It’s Influencing Factors
Interviewer ID ะ...........................  Participant ID ะ........
Date.../.../........  Location ะ...............................
Tape ID number ะ........................
Number of Participants in focus group or Interview ะ 12 
Focus Group Question
Introduction: First of all, I would like to say thanks to everyone for 
participation in this focus group session.

The topic we would like to talk with you in this group is to get your ideas to 
clarify pharmaceutical care activities of Thai community pharmacist. For the 
purpose of the group, the opinions and suggestions related to pharmaceutical care 
will be proposed. How can we determine the degree of pharmaceutical care -based 
pharmacy practice in Thai context. Rather, factors influencing the intention of 
community pharmacist to provide pharmaceutical care service and the current 
practice. Finally the items/ activities of existing practice related to BPCS 
(Behavioral Pharmaceutical Care Scales) should be explored.

The group is confidential, it means that it is private. Although we will tape 
record the group to help US take note, we will not use anyone’ร name in our notes 
and once, we are finished with the tape, we will destroy them.

We use information from this group to help US design the questionnaire 
(instrument) to predict the real extent of pharmaceutical care among Thai community 
pharmacist and its influencing factors. We will not share our notes with anyone
outside of the study.
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The information you give U S  will be very valuable. Do you have any 

question.?
If it don’t have any question. Now, let’s begin the session.

1) What the definition of Pharmaceutical care by Thai community 
pharmacist’s opinion?

Probe: As we have heard pharmaceutical care more than 10 years, would 
you please explain the detail or definition for this concept

2) What pharmacy service that has been provided to Patient in drug store 
and would be determined as the pharmaceutical care -base pharmacy 
practice in Thai context?

a. Probe: What activities of pharmacy service that you think it would be
pharmaceutical ,care -based pharmacy practice?

b. Probe: What the current activity you provide to your patients in
pharmacy that you think it related to P’ care?

c. Probe: How often you provide this pharmaceutical care service to
your patient especially in chronic case such as diabetes with 
high blood pressure?

d. Probe: Regarding behavioral pharmaceutical care P’ care scale ( 
BPCS), How do you think about the other activities including such as patient 
assessment and drug monitoring whether or not it should be added to be 
pharmaceutical care based pharmacy practice or behavioral pharmaceutical care 
activities (BPCA) among Thai community pharmacist ?

1) What is the perception about pharmaceutical care in Thai context?
a. Probe: How do you think or your attitude about providing P’ care in

Thailand?
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b. Probe: Besides dispensing and counseling, some other activities

such as patient medication record is still limited, do you intend 
to provide this activities in the next 6 weeks. If not, please 
explain the reason why?

2) What is the factors (facilitators/barriers) affecting you pharmaceutical
care provision?
a. Probe: What do you determine that is the barrier for you to provide

the novel service, such as patient medication record, patient 
assessment and referral ?.

b. Probe: What do you determine that is the facilitator to motivate
pharmacist to provide this novel service?

3) How do the focus group think about the influence of 30 Baht Policy and 
SPD ( seperation of prescribing and dispensing ) to pharmaceutical care 
service?

a. Probe: How do you think 30 Baht policy involving this
pharmaceutical care in term of barriers influencing this 
service?

b. Probe: How do you think about SPD currently issue involving this
care in term of facilitators in term of this service?

c. Probe; In your opinion in term of the policy, how it should be that can
push pharmaceutical care in Thailand to be daily practice in 
community setting?.



Consent form: a Focus group
ข้อมูลและใบยินยอมเข้าร่วมประชุมโฟกัสกรุ๊ป (F o c u s  g r o u p )

ชิ่อเรื่องวิจัย: ขอบเขตและปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทาง
เภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย

ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา ะ ผศ. ดร.วิทยา กลสมบูรณ์, โครงการจัดตังภาควิชาบริหารเภสัชกิจ (นานาชาติ)
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ชื่อผู้วิจัย ะ นางสาวพัชริน กิตติพิบูลย์, นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์
สังคมและบริหาร (นานาชาติ) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

จุดประสงค์หลักของโครงการวิจัยน้ี ะ
1) เพื่อสำรวจขอบเขตของเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนใน 

บริบทของไทย
2) เพื่อสำรวจการปฏิบัติงานของเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชน 

ในบริบทของไทย
3) เพื่อวิเคราะห์ถึงปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตังใจของเภสัชกรชุมชนในการทำเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้น 

การบริบาลทางเภสัชกรรม
4) เพื่อวิเคราะห์ถึงปิจจัยที่มีอิทธิพลต่องานเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทางเภสัชกรรมท ี่ปฏิบัติ 

อยู่ในปีจจุบัน

ส ำห ร ับ จ ุด ป ร ะ ส งค ์ข อ ง ก าร ป ร ะ ช ุม ก ล ุ่ม  ( F o c u s  g r o u p )  น ี้:

1) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมายหรือความเข้าใจของงานเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการ 
บริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนของไทย

2) เพื่อค้นพบกิจกรรม ( activ ities/dom ains ) ของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรชุมชนของ 
ไทยที่ไค้ปฏิบัติอยู่จริงและที่คาดว่าน่าจะปฏิบัติไค้ในเร็วๆ นิ

3 ) เพื่อค้นพบคุณลักษณะ (item s ) ของกิจกรรม ( activ ities/ dom ains )ของแต่ละกิจกรรมของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในบริบทของไทย

4 ) เพื่อค้นพบและรวบรวมป้จจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนใน
บริบทของไทย

5 ) เพื่อนำผลจากการประชุมไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาเครื่องมือสำหรับสำรวจ (survey
instrum ent ) เพื่อส่งเป็นแบบสอบถามให้กับเภสัชกรชุมชนทั่วประเทศ
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การศึกษาวิจัยครั้งนี่,ต้องการวิเคราะห์ถึงงานเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทางเภสัชกรรมของ 
เภสัชกรชุมชนในบริบทของไทยนั้นว่ามีการปฏิบัติมากน้อยเพียงไร และปิจจัยอะไรบ้างที่เป็นอุปสรรคหรือช่วย 
สนับสนุนงานบริบาลทางเภสัชกรรมดังกล่าว วิธีการสัมภาษณ์แบบโฟกัสกรุ๊ป (focus group) ไต้ถูกเลือกเพื่อ 
ค้นหากิจกรรมและคุณลักษณะของงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ปฏิบัติอยู่จริงขณะนี่และที่คาดว่าควรจะไต้ปฏิบัติ 
เพิ่มเติมในอนาคตอันไกลรวมถึงพิจารณาถึงตัวปิจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่องานตังกล่าว

จากการประชุมกลุ่มครั้งนี่ข ้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จะถูกรวบรวมเพื่อนำไปเป็นข้อมูลสนับสบุนในการพัฒนาการสร้างเครื่องมือแบบสอบถาม (questionnaire)
เพื่อใช้ในขั้นตอนสำรวจต่อไป

ในฐานะท ี่ท ่าน เป ็นต ัวแทนของเภส ัชกรรมช ุมชน/ผ ู้เช ี่ยวชาญ ทางต ้านงานบร ิบาลทางเภส ัชกรรม และมี 
ส ่วนเก ี่ยวข ้องก ับการพ ัฒ นางานต ังกล ่าว ท ่าน จ ึงไต ้ร ับ เช ิญ ให ้เข ้าร ่วมใน การศ ึกษาคร ั้งน ี่ท ่านจะม ีส ่วนร ่วมใน การ 

ส ัมภาษณ ์แบบโฟก ัสกร ุ๊ป  (focus group) ซ ึ่งจะใช ้เวลาประมาณ 3 ช ั่วโมงในระห ว่างการส ัมภาษณ ์แบบจะม ี 
คำถามหลายคำถามท ี่ถามท ่าน หากท ่านม ีความลำบากใจต ่อการตอบคำถามใด ท ่าน สามารถจะไม ่ตอบคำถามไต ้ 

การส ัมภาษณ ์ในกล ุ่มจะถ ูกอ ัดไว ้ในเคร ื่องบ ันท ึกเส ียง ซ ึ่งจะถ ูกถอดเทปและพ ิมพ ์ไว ้ใน เคร ื่อง 
คอมพ ิวเตอร ์เพ ื่อการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลและนำไปใช ้ในการสร ้างแบบสอบถาม ส ่วนช ื่อของท ่านจะไม ่ถ ูกบ ัน ท ึกไว ้ 
บนเทปบ ันท ึกเส ียงหร ือในบทสรุปของการประช ุมและบนเอกสารในระหว ่างการศ ึกษาว ิจ ัยข ้อม ูลต ่างและจะไม'ม ี 
ผ ู้อ ื่นทราบนอกจากผ ู้ว ิจ ัย และอาจารย ์ท ี่ปร ึกษาท ี่สามารถเข ้าถ ึงข ้อม ูลท ่านไต ้ ท ั้งน ี่เทปบ ันท ึกเส ียงและข ้อม ูลต ่างๆ 
จะไม ่ถ ูกใช ้ในงานว ิจ ัยอ ื่นอ ีก

ความคิดเห็นของท่านจะเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ซึ่งจะถูกนำเสนอเพื่อเป็นหลักฐานของ 
นางสาว พัชริน กิตติพิบุลย์ ผลการวิจัยนี่จะถูกตีพิมพ์ในวารสารและถูกนำเสนอในการประชุมสัมมนาอย่างไรก็ 
ตามชื่อของท่านจะไม,ถูกระบุในการตีพิมพ์ใดๆ ทั้งสิน

ผลที่คาดว่าจะไต้รับจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี่ก็คือ ความคิดเห็นของท่านที่ถูกนำไปใช้ในการ 
พัฒนาแบบสอบถามในขั้นตอนสำรวจ โดยคาดหวังว่าจากการสำรวจของเภสัชกรชุมชนทั่วประเทศจะทำให้ 
ทราบถึงรูปแบบงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรชุมชนในบริบทของไทยที่ช้ดเจนและทำให้ทราบถึง 
อุปสรรคหรือปีจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการการบริบาลทางเภสัชกรรมดังกล่าว ทำให้การเสนอโครงการที่จะส่งเสริม 
หรือกระตุ้นให้เภสัชกรชุมชนของไทยมีการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมากขึ้น

หากท่านมีคำถามเกี่ยวกับการวิจัยนี่กรุณาติดต่อผู้วิจัยโดยตรง โทรศัพท์ 09-1031189 
หรือ อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ผศ.ดร.วิทยา กุลสมบุรณ์โทรศัพท์ 02-2188335
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ห ล ักส ูตรสาขาเภส ัชศาสตร ์ส ังคมและบร ิหาร (นานาชาต ิ)

ค ณ ะเภ ส ัช ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย  

ถนนพญาไท เขตปท ุมว ัน  กรุงเทพฯ 10330 

โทร: 0 2 -2 1 8 8 3 2 7  Fax: 0 2 -2 1 8 8 3 3 9

วันที่ 5 พ ฤ ศ จ ิก ายน  พ .ศ .2 5 4 6

เรื่อง ขอเช ิญ เข ้าร ่วมประช ุมกล ุ่ม
เร ียน .....................................................
ส ิ่งท ี่ส ่งมาด ้วย ประเด ็นการประช ุมและแผนท ี่ห ้องจ ัดประช ุมกล ุ่ม

ด้วยนางลาวพัชริน กิตติพิบูลย์ นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์ สังคมและ 
บริหาร (นานาชาติ) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความประสงค์จะทำการวิจัยเรื่อง
“ ข'อบเขตและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร 
ชุมชนในบริบทของไทย”  โดยข้ันตอนของงานวิจัยน ี้เราจะมีการจัดประชุมกลุ่ม (Focus Group) ในหัวข้อ 
ข้างต้น ทั้งนี้เราต้องการทราบความคิดเห็นของท่านในฐานะเภสัชกรชุมชน และมีประสบการณ์น4ภาคปฏิบ ัต ิ 
ของเภสัชกรรมปฏิบัติเป็นอย่างดี โดยการประชุมกลุ่มครั้งนี้มีจุดประสงค์ที่คาดว่าจะได้รับคือความเห็นและ
คำแนะนำของท่านที่เกี่ยวกับงานของการบริบาลทาง๓ สัซกรรมในบริบทของไทย รวมถึงกิจกรรมที่ทำอยู่และ
กิจกรรมที่คาดคิดว่าน่าจะทำได้ในเร็วๆนี้ ยิ่งกว่านั้นเราต้องการที่จะทราบถึงปัจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่องานบริบาล
เภสัชกรรมดังกล่าวด้วยว่ามีอะไรบ้าง จากผลการประชุมนี้เราจะนำไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อสร้างแบบลอบถาม
Survey Questionnaires เพื่อใช้ส่งให้กับเภสัชกรชุมชนท่ัวประเทศโดยคาดหวังว่าผลจากงานวิจ ัยครั้งน ี้น ่าจะ 
เกิดประโยชน์อย่างยิ่งต่อวิชาชีพในด้านงานเภสัชกรรมปฏิบัติของเภสัชกรชุมชนของไทย

ท ้ายน ี้จ ึงใคร ่ขอเร ียน เช ิญ ท ่าน ให ้เก ียร ิต เข ้าร ่วมป ระช ุมในคร ั้งน ี้และขอขอบ ค ุณ อย ่างส ูงมาณ .โอกาส น ี้ด ้วย

ขอแสดงความน ับถ ือ

ประธาน ห ล ักส ูตรว ิท ยาศาส ตร ์ด ุษ ฎ ีบ ัณ ฑ ิต  
ส าขาเภส ัชศาสตร ์ส ังคมและบ ร ิห าร
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ป ระเด ็น ก ารป ระช ุม : ข อบ เข ต แ ล ะป ัจจ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ เภ จ ัช ก รรม ป ฏ ิป ้ต ท ี่เน ้น  

การบร ิบาลทางเภจ ัชกรรมของ เภจ ัชกรช ุมชนในบร ิบทของไทย

ณ  ห ้อ งส โ ม ส ร บ ุค ล าก ร  (อ าค าร โ อ ส ถ ศ าล า  ( เก ่า ))  ค ณ ะ เภ ส ์1ซ ศ าส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ้ย  
ว ัน ศ ุก ร ์ท ี่ 14 พ ฤ ศ จ ิก า ย น  2546  เว ล า  9 .0 0 -1 2 .0 0  น.

1 ) คำจำกัดความหรือนิยามของคำว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมในความเห็นของเภสัชกรใน 
ประเทศไทย?

2) งานบริบาลทางเภสัชกรรมอะไรบ้าง ทังท่ีปฏิบัติอยู่และท่ีน่าจะเกิดขึ้น ในร้านยาของไทยที่ควรจัดว่าเป็น 
กิจกรรมของงานเภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทางเภสัชกรรม?

3) การยอมรับของเภสัชกรต่องานบริบาลเภสัชกรรมในบริบทของไทยเป็นอย่างไร?
4) อะไรคือปัจจัย (เสริม/อุปสรรค) ที่มีอิทธิพลต่อการบริบาลทางเภสัชกรรม?
5) ผู้เข้าร่วมไเระชุมมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับผลของนโยบาย3 0 บาทและพรบ. ยาที่จะแยกบทบาท

วิชาชีพแพทย์และเภสัชกร ( Separation o f Prescribing and Dispensing ro le(sPD ) ) 
ต่องานบริบาลทางเภสัชกรรมของไทย?

แผนที่ห ้องจัดประชุมกลุ่ม( Focus group )

[ ห้อง
สโมสร

1 ประดูด้าน .

โอส tl 
ศ า ล า  
(ป ัจจ ุ 
บ ัน )

X 1 สยาม

ตึกคณะเภสัชศาสตร์

ประตุด้าน



APPENDIX IV
The Result of Focus Group:
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APPENDIX IV:________________ _______________________________________
T h e  r e s u l t  o f  f o c u s  g r o u p :  Thai version

สรุป: ผลของการประชุมกลุ่ม (Focus group) 14 พฤศจิกายน 2003

D o m a in s  o f  p h a r m a c e u t ic a l  c a re  b a s e d  p h a r m a c y  p r a c t i c e  a m o n g  
c o m m u n i ty  p h a r m a c i s t  ประกอบด้วย 7 d o m a in s ,  21  i te m s

I. ) Patient assessment activity:
■  ซักประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อนจ่ายยา
■  สอบถามผู้ป่วยว่าปฏิบัติหรือบริหารยาถูกต้องหรือไม่(กรณีท่ีผู้ป่วยเคยป่วย/ได้รับยามาแล้ว)
■  ประเมินสุขภาพผู้ป่วยเบ้ืองต้นเพ่ือยืนยันว่าเป็นโรคน้ันๆหรือไม่ก่อนจ่ายยา

II. ) Counseling activity:

■  ให้คำปรึกษาเก่ียวกับรายระเอียดของยานอกเหนือจากการใช้ยา เช่นปฏิกิริยาต่อกันของยา
(Drug interaction), ผลข้างเคียงของยา ( Adverse drug reaction )

■  ให้คำแนะนำการใช้ยาของผู้ป่วยให้ถูกต้องในการคูแลตนเอง( Self care )กรณีมาหาซ้ือยากินเอง
■  แนะนำคนไข้ท่ีมารับยา Refill ให้ได้ใช้ยาถูกต้องได้ผลตามสรรพคุณของยา
■  ตรวจสอบความเข้าใจและแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับคนไข้เพ่ือให้มีการใช้ยาท่ีถูกต้อง

III. ) Health preventive/ promotion activity (กิจกรรมป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ):

■  แนะนำในการปฏิบัติตัวและปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคท่ีเป็น ตัวอย่าง เช่นกรณี back 
pain,เบาหวาน

■  ส่งเสริมสุขภาพแก่ลูกค้าโดยการแนะนำกิจกรรมท่ีลดป็จจัยเส่ียงท่ีเก่ียวกับสุขภาพตัวอย่างเช่น กิจกรรม 
เลิกบุหร่ีในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดัน,หัวใจ ฯ

IV. ) Follow up and monitoring activity (ติดตามและประเมินผลการใช้ยา):

■  ติดตามหรือสอบถามจากผู้ป่วยถึงผลการใช้ยาในผู้ป่วยบางคนโดยนัดแนะคนไข้กลับมาหรือใช้ 
โทรศัพท์ตาม

■  มีการจดบันทึกประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือติดตามผลและประเมินการใช้ยา
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V. ) Referral activity:

■  Refer คนไข้ไปพบแพทย์ต่อสำหรับคนไข้ท่ีพบปีญหาจากการใช้ยา
■  แนะนำให้ปรึกษาแพทย์ท่ีเป็นเข้าของไข้ในกรณี Refill ยาเองแล้วไม ่ไปพบแพทย์เกิน2 เดือน
■  ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างเภสัชท่ีปฏิบัติการในร้านโดยมีการบันทึกย่อปิญหาการใช้ยาของผู้ป่วย

VI. ) Drug related problem identification activity:

■  ค้นหาความคลาดเคล่ือนจากการใช้ยาของผู้ป่วย
■  ค้นหาปิญหาความไม่ร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยา
■  ค ้นหาอาการไม ่พ ึงประสงค ์ (ADR) ของยา
■  ค ้นหาป ็ญ หาการใช ้ยาในกรณ ีปฏ ิก ิร ิยาต ่อก ันของยา (  Drug interaction )

VII. ) Therapeutic planning (กำหนดแผนการใช้ยาท่ีเหมาะสมหลังการประฌินผู้ป่วย):

■  กำหนดแผนการใช ้ยาท ี่เหมาะสมให ้ก ับผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับบร ิการ
■  พ ิจารณ าต ัดส ินใจค ัดเล ือกยาท ี่เหมาะสมให ้ก ับผ ู้ป ่วยในกรณ ีท ี่อาการไม ่ร ุนแรง
■  ปร ับ เปล ี่ยนแผนการใช ้ยาให ้เหมาะสมเพ ื่อแค้ปิญ หาความคลาดเคล ื่อนจากการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยกรณ ี 

ป ้ญ หาความไม ่ร ่วมม ือของผ ู้ป ่วยในการใช ้ยา,อาการไม ่พ ึงประสงค ์(ADR) ของยาและป ีญ หาการใช ้ยา
อ่ืนๆ



Findings: D im e n s io n s  o f  p h a r m a c e u t ic a l  c a re  a m o n g  c o m m u n i ty  
p h a r m a c i s t  in  T h a i  c o n te x t  ( F o c u s  g r o u p )

A. Core activity:
1) P harm aceutica l care ในม ิต ิของการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยตรง (D irect Patient Care 

Activity ) ในกรณ ีท ี่ผ ู้ป ๋วยม ีความเจ ็บป ่วยมาปร ึกษาเพ ื่อหาช ื้อยาก ิน เอง ( s e lf  ca re  ) และเภส ัชให ้
คำปร ึกษา ส ่วนใหญ ่ม ีอาการไม ่ร ุนแรงและไม ่ involve organ  ท ี่สำคัญ เช ่น โรค. ไต, ห ัวใจ ซ ึ่งใน case 
ด ังกล่าว เช่น เป ็นหวัด, กระเพาะ, ผ ิวหนัง, เจ ็บขา ให ้ถ ือว่าม ีการรcreen เก ิดข ึ้นด ้วยเสมอใน ร ้านยา ม ีการช ัก 
ประว ัต ิและประเม ินความเจ ็บป ่วยของผ ู้ป ่วยก ่อนจ ่ายยา, สอบถามคนไข ้ก ่อนจ ่ายยาและในขณ ะเด ียวก ันก ็ม ี 
ก ิารค ัด เล ือกยาท ี่เหมาะสมให ้ก ับคนไข ้ รวมถ ึงการด ูแลคนไข ้ใน เร ื่องแนะนำเร ื่องการใช ้ยาและการปฏ ิบ ัต ิ 
ต ัวด ูแลส ุขภาพ เช่น back  pain โดยแนะนำการปร ับพฤต ิกรรม รวมถ ึงส ่งเสร ิมส ุขภาพด้วยหรือการแนะนำ 
ส ุขภาพที่ re late  ก ับโรค

2 ) Pharmaceutical care ท ี่มองโดยม ิต ิการด ูแลผ ู้ป ่วยโดยตรง ( D ir e c t  P a t ie n t  C a re  

A c t iv i ty  ) ในกรณ ีผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อร ัง เช ่น เป ็น เบาหวานเร ื้อร ังมา 2 0 ป ีแล ้ว  คนไข ้มา Refill ยาท ี่ร ้านยาเป ็น 
ประจำ ก ิจกรรมท ี่เภส ัชทำจะเป ็น p h a rm a c e u t ic a l  c a re  อย ่างเด ียวค ือให ้คำแนะนำเร ื่องการใช ้ยาเพ ื่อให ้ 
เก ิดผลการร ักษาท ี่ด ีก ับคนไข ้มากท ี่ส ุด  (op tim ization  d rug  use) โดยไม,มี การ screen โรคเบ ืองด ้น แต่อาจ 
ม ีการแนะนำเร ื่องปฏ ิบ ัต ิต ัวและส ่งเสร ิมส ุขภาพอยู่บ ้าง ม ีการแลกเปล ี่ยนความค ิดเห ็น  การทำความเข ้าใจ 
ก ับผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้ม ีการใช ้ยาท ี่ด ี ต ิดตามประเม ินผลการใช ้ยาของผ ู้ป ่วย

B. Complementary Activity:
P harm aceutical care ที่มองโดยมิติต่างๆ ของการส่งต่อผู้ปวย( R e fe rra l and  co n su lta tio n  

a c tiv ity  ) กรณีผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มา R efill ยาท ี่ร ้านยา และพบปัญหาจากการใช้ยา หรือผู้ป่วยมีอาการไม่ 
ดีขึ้น หรือไม่กลับไปพบแพทย์ จึงเห็นสมควรที่จะต้องส่งต่อ (R e fe r)  คนไข้ไปพบแพทย์เฉพาะทางหรือมี 
การแนะนำให้ปรึกษาแพทย์ที่เป็นเจ้าของไข้

c. Instrumental activity:
P harm aceutica l care ที่มองในเช ิงของความพร้อมด ้านต ่างๆ: สถานท ี่, เคร ื่องม ือ รวมถึง ตัว 

เภส ัชกรเอง เช่น การจ ัดสถานท ี่สำหร ับการปร ึกษายา, เอกสาร หร ืออ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้เป ็นส ือในการแนะนำหร ือ 
อธ ิบายเร ื่องยาและส ุขภาพ และการพ ัฒนาความร ้ด ้านยาของเภส ัชกร
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ปัจจ ัย (เสริม,อุปสรรค)ที่ม ีอ ิทธิพลต่อการบริบาลทางเภสัชกรรม (P harm aceutica l care)

ภาวะการแข่งขันด้านราคา เวลาของเภสัช, คนไข้, การมี A ม่มีผู้'ช่วย

ต้นทุน,งบประมาณ, ผลกำไร สวัสดีการ, ค่าตอบแทน, ค่าค ุมร้าน

ที่ตั้ง L o ca tio n  (ส ังคม, ชุมชน) การสนับสนุนจากภาครัฐในโครงการ 30  บาท

การยอมรับในวิชาชีพจากแพทย์,คนไข้ ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ (ใจรักอาชีพเภสัช )

ความม ีอ ัธยาศ ัยด ี/ร ักมน ุษย ์ ท ัศนคติ, ความมั่นใจ, ความตั้งใจของเภสัชกร

การมีความสัมพันธํในวิชาชีพเภสัช ความรู้ด ้านยา /การบริบาลทางเภสัชกรรม

คลีนิคอบอุ่น (  โครงการ30 บาท )  ' ร ้านยาค ุณภาพ (กฎระเบ ียบ)

การสนับสนุนจากองค์กรวิชาชีพ (  เซ่น การกินดีอยู่ด ีของเภสัชกรม,การประชาสัมพันธ็วิซาชีพ)
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Dimensions of domains measured by the behavioral pharmaceutical
scale (BPCS)
Appendix A -  Definitions of domains measured by the behavioral pharmaceutical 

care scale"

Documentation : Documentation activities associated with the care of a patient. 
Patient assessm ent : Activities conducted to evaluate a patient’s perceived status. 
Implementation of therapeutic objectives and monitoring plans: Activities
conducted to establish therapeutic objectives for a patient and a way of 
determining a patient’s progress toward objectives.
Patient advising and counseling : Counseling provided to a patient.
Patient record screening : Evaluating a patient’s record to identify potential or 
actual problems.
Verification of patient understanding : Activity conducted to confirm a patient’s 
understanding of the information provided to him or her.
Referral and consultation : Collegial interaction, such as specific consultations 
with and referrals to professional colleagues to achieve optimum patient care. 
Counseling location : Achieving access to a quiet area for consultation. 
Filled-prescription validation : Substantiation of prescriptions filled by personnel 
other than a pharmacist.
Informational support : Use of different sources of information, such as a 
reference library or computer, for assistance.
Evaluation of patient satisfaction : Pharmacist’s assessm ent of patient satisfaction 
with pharmaceutical services.
Competency improvement : Participation in educational programs for maintaining 
and improving practice skills.
Performance evaluation : Pharmacist’s assessm ent of his or I work relative to the 
clinical out comes of patients.

APPENDIX V:_________________________________________________________



Provision of medical information : Pharmacist’s provision of general medical 
information to patients.

Appendix B Revised survey form for the behavioral pharmaceutical 
care scale
Think about the last five patients or customers of yours who presented a new 

prescription used to treat a chronic condition such as asthma or

diabetes.

Please indicate how many of these five patients you provided the

following activities to by circling the appropriate response [numerals

ranging from 0 to 5]

1. Asked the patient to describe his or her medical condition, including a 
description of medical problems and symptomatology.

2. Documented information about the patient’s medical conditions on written records 
or computerized notes or by other formal mechanisms in ร from that could be 
read and interpreted by another health care practitioner in my absence.

3. Documented all medications currently being taken by the patient on written 
records or computerized notes or by other formal mechanisms in a form that 
could be read and interpreted by another health care practitioner in my 
absence.

4. Asked the patient what he or she wanted to achieve from the drug therapy.
5. Documented the desired therapeutic objectives for the patient.
6. Checked the patient's records for potential durg-related problems.
7. Discussed the patient's drug therapy with him or her.
8. Verified that the patient understood the information I presented to him or her.

Next, we would like you to think about the last five patients or customers 

of yours who presented a refill prescription used to treat a chronic
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condition such as asthma or diabetes. Please indicate how many of 

these five patients you provided the following activities to by circling the 

appropriate [numerals ranging from 0 to 5]

9. Asked the patient questions to assess actual patterns of use of the 
medication.

10. Asked the patient questions to find out If he or she might be experiencing 
drug-related problems.

11. Asked the patients questions to find out about the perceived effectiveness of 
drugs he was taking.

12. Asked the patient questions to ascertain whether the therapeutic objective(s) 
was (were) being reached.

If ล drug-related problem was detected for any of these 10 patients (see 

questions 6 and 10), please go on to question 13. If a drug related problem 

was not uncovered for any these 10 patients, please answer the following :

A drug-related problem was not uncovered because

____  I do not check for drug-related problems in my patients.
(Skip to question 19.)

____ I routinely check for drug-related problems, but these 10 patients did not
experience any. (Go to question 13 and answer the questions on the basis of 
the last few patients who experiences drug-related problems.)

Now, think about the last five patients or customers of yours who 

you discovered were experiencing drug-related problems. Please indicate 

how many of these five patients you provided the following activities to 

by circling the appropriate response [numerals ranging from o to 5].



13. Documented the drug-related problems, potential or actual, on written notes.
14. Documented the desired therapeutic objective(s) for each of the drug-g-reiated 

problems identified.
15. Implemented a strategy to resolve (or prevent) the drug related problem.
16. Established follow-up plans to evaluate the patient’s progress toward his her 

drug therapy objectives.
17. Carried out the fo llow -up  plans established for the patient's progress toward 

his or her drug therapy objectives.
18. Documented any intervention made on the patient's file, prescription, report, or 

medical order in a form that could be read and interpreted by another health 
care professional.

เท general. Considering all the patients or customers with chronic conditions 

that you saw in the last six weeks, please indicated the extent by placing an 

X above the appropriate response [five blanks running between “always” and 

“never”].

19. How often did you try to provide pharmaceutical to these patients?
20. Hoe often did you make the psychological commitment and the effort

required to improve their medical outcomes?
the effort requires to improve their medical outcomes?

Now, we would like to ask you some questions about your dealings with

colleagues and other health care providers when providing pharmaceutical care 

to your patients. เท general, considering all the patients you saw in the past to 

weeks, please indicate how often you actually carried out the following

activities. Mark and X above the appropriate response {five blanks running

between “very often” and “not at all”} . For questions that deal with communication, 

we are referring to communication that the pharmacist initiates.

185
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21. Discussed patients’ problems with other pharmacists in my practice group.
22. Made referrals to other pharmacists whenever it was in the best interest of 

the patient.
23. Made referrals to a physician when necessary.
24. Referred patients to specific physicians upon their request.
25. Communicated patients' progress on their drug therapy to their physicians or 

their providers.
26. Initiated discussion with physicians whenever I believed one of their patients 

was experiencing a drug-related problem or might experience a drug-related 
problem.

27. Provided physicians (upon referral) a written summary of the patient’s 
medication history and any related problems.

28. Referred patients with social problems, such as inability to afford medications, 
to appropriate agencies for help.

Still considering all the patients you saw in the last two weeks, please

indicate how often you actually carried out the following activates. Mark an X

above the appropriate response {five blanks running between “very often" and “not

at all”}

29. Used a quiet location for patient counseling.
30. Double-checked each prescription prepared by other personnel before giving 

the medication to the patient.
31. Used appropriate informational services (e.g., personal reference library, online 

searching service, and subscription to drug information service) to assist me in 
my practices when necessary.

32. Inquired of patients their satisfaction with my services in order to evaluate 
my work.

33. Participated regularly in high-quality continuing-education programs to maintain 
and improve my competency.

34. Used the clinical outcomes of my patients to evaluate my work.
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35. Provided written copies of patient information to professional colleagues 

authorized to have such information.
36. Provided general medical information to patients.

*The total score for the scale was calculated by adding the responses 
(individual numbers for items 1-18, and answers for items 21-36 where 5 = 
"very often" and 1 = “not at all"). The scores for the multiple-item domains were 
calculated by adding the responses for specific items in accordance with
Table 3. The scores for the 10 single item domains were the single responses.

Appendix C-Problematic scale items identified by experts and

suggestions for revision.

A. “Established follow—up plans to evaluate the patient’s progress toward his or 
her drug therapy objectives. “The statement is not clear and not necessary. 
No revision suggested.

B. “Discussed patients’ problems with other pharmacists in my practice group.” Lacks 
a sense of patient confidentiality; sounds like gossip as written. Revise as “Consulted 
with other pharmacists in my practice group about difficult or unusual patient 
problems” or “Discussed patient's drug-related problems with other pharmacists in my 
practice group and asked for revision of intervention strategies.”

c .  “Made referrals to other pharmacists whenever it was in the best interest of the 
patient.” Potential problems with maintaining patient confidentiality; sounds 
paternalistic; item is relevant only if one is puzzled about what to do.

D. "Referred patients to specific physicians upon their request." Not clear. Revise 
as “Referred patients to specialty physicians upon patients requests,”

E “Communicated patients’ progress on their drug therapy to their physicians or 
their providers.” Potential problems with maintaining patient confidentiality, and not 
clear. Revise as “Communicated patients’ progress' good and bad, to their 
physicians."
F “Provided physicians (upon referral) a written summary of the patient’s medication 

history and any related problems.” Potential problems with maintaining patient



confidentiality; raises question of legality. Revise as “Provided the physician a 
written summary of the patient’s medication history and any related problems when 
referring a patient” or “Upon referral, provided a written summary of the health care 
providers."

G “Provided written copies of patient information to professional colleagues 
authorized to have such information.” Proper consent forms or request forms or both 
needed. Revise as “Provided written copies of relevant patient information to 
professional colleagues authorized to have such information for the purpose of solving 
or preventing specific drug-related problems."

1 88
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วันที่ 5 เม ษ ายน  พ.ศ. 2 547

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ข้อมูล

เรียน ท่านสมาชิกเภสัชกรชุมชน

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสำรวจความคิดเห็นเกี่ยวกับงานบริบาลทางเภสัชกรรม

ด้วยนางสาวพัชริน กิตติพิบูลย์นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์สังคมและ 
บริหาร (นานาชาติ) คณะเภสัชศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความประสงค์จะทำการวิจัยเรื่อง ‘ขอบเขต 
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่m ภสัชกรรมปฏิบัติที่เน้นการบริบาลทางเภสัชกรรมข,องเภสัชกรชุมชนใน 
บริบทของไทย’ ซึ่งต้องขอความคิดเห็นของท่านในฐานะเภสัชชุมชน และมีประสบการณ์ในภาคปฏิบัติ 
ของเภสัชกรรมปฏิบัติเป็นอย่างดี โดยเชื่อว่าข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรวิชาชีพเพื่อนำเสนอ 
ในการกำหนดนโยบายหรือแนวทางในงานบริบาลเภสัชกรรมปฏิบ้ติของเภสัชกรรมปฏิบัติของเภสัชกรชุมชนใน 
บ้านเรา เพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพ อันเป็นผ ล ด ีต่อประชาซนโดยส่วนร่วมในท่ีสุด ในการน้ีสมาคมฯจึง 
ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการอนุเคราะห์ข้อมูลตามแบบสำรวจความคิดเห็นที่แนบมาด้วยแล้ว และถ้าไม่ 
เป็นการรบกวนจนเกินไปขอความกรุณาท่านช่วยส่งแบบสำรวจดังกล่าวกสับภายใน 2 สัปดาห์ และเพื่อความ 
สะดวกในการส่งข้อมูลกลับนั้นทางผู้วิจัยได้พิมพ์แบบสำรวจด้านหลังสุดไว้พร้อมติดแสตมบ้เรียบร้อยแล้ว

โดยทั้งนี้แบบสอบถามที่ได้รับตอบกลับจากท่านจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและจะถูกทำลาย 
หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสินและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่านข้อมูลที่ได้จะถูกนำเสนอในภาพรวมของ
ประเทศเท่านั้น

ทางสมาคมฯ ใคร่ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ท่ีน้ี

ขอแสดงความน ับถ ือ

( ภก.'วิสุทธิ'" ส ุร ิย าภ ัฒ น ์ )
( นายกสมาคมเภส ัชกรรมช ุมชน(ประเทศไทย )
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ก า ร ส ืก ษ า  ะ ข อ บ เ ข m i ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ เ ภ ส ัช ก ร ร ม ป ฏ ิบ ัต ิ 
ท ี่เ น ้น ก า ร บ ร ิบ า ล ท า ง เภ ส ัช ก ร ร ม ข อ ง เภ ส ัช ก ร ช ุม ช น ใ น บ ร ิบ ท ข อ ง ไ ท ย

ก าร ด ีก ษ าน ี้ เป ็นส่วนห'นงของวิทยานิพนธ"ของ ภญ .พ ัชร ิน  ก ิตต ิฟ ้บ ุลย ์ ใน ห ล ักส ุต ร  
วิทยาศาสตรค ุษฏ ิบ ัณ ท ิต สาขาเภลัขศาสตร์ล ังคนนละบริหาร (นานาชาต) คณ ะเภล ัชศาสตร์ 
ชุทาลงกรณ"มหาวิทยาลัย ในห้วขอ ''ชอบเขตและป็จจัยที่มิอิหรพลตอ๓ ลัชกรรมปฎีบัติm k เการบริบาล
ทาง๓ สืซกรรมtraงเภสัชกรขุมซนในบริบทของไทย " (Extent o f Pharmaceutical care - Based 
P harm acy P ractice a m o n g  C o m m u n ity  P harm acists in T h ai C o n tex t a n d  It's 
Influ encing  Factors) โดยม ิ ผศ. ภก. คร. วิทยา กลสมบุรณ และ ร.ต.อ ภญ. คร. ฐณฎฐา 
กิตติโสภี เป็นอาจารย์หึ่ปริกษาวิทยานิพนร"

ในฐาน:ท่ีท่านเป็นเภลัขทรขุมชน และมิประสบการณในภาคปฏิบัติเป็นอย่างดี 
ความดีคเฟ้นของห่าน จ๊งมิฅวามสำคัญต่อการกำหนดแนวหางของเภสัชกรรมปฏิบัติท่ีชิ'คเจน 
เพั๋อเกิดผ ล ด ีต่อประชาชมและการ»!ฒนาวิชารพเภสัชกรรมซองประเทศไหย ผู้วิจัยใครชอความ 
อนเคราะห"จากห่านในการให้ข้อมุลตามแบบสำรวจน้ี ข้อมุลของห่านท่ีได้รับจะไม่มิผลกระทบใดๆ 
ต ่อ ตัวห่าน ทงนี้ผ ล การดีกษาท่ีใต้จะนำเสนอในภาพรวมโดยไม,ระบุตัวบุคคล ผู้วิจัยขอชอบพระคุณ 
ห่านเป็นอย่างมากในการสล:เวลาอันมิต่าของห่านในการตอบแบบสอบถามน้ี

หากห ่านต ้องการข ้อฆ ุลรายละเอ ียดเพมเต ิมหริอผลการดีกษาสามารทติดต ่อได ้ท ี่

ภญ.พ ัชริน ก ิตต ิพบ ุลย ่ โหร: 09-1031189 หริอ 
E-m ail: k ittip _p40@ hotm ail.com

เ»!อให ้ค ุณสมบัต ิของทำนตุไห ้ข ้อมสเป ็นไปตามข้อกำหนดของการดีก«า ขอให ้ท ่านกรุณา
ให ้ข ้อม ูลต ังต ่อไปน ี้

1. บ ัจชุบ ันท่านเป็นสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมขุมซน 0 1  เป็น Q  ไม่เป็น
2. บ ัจชุบ ันท ่านประกอบวิชารทเภสัชกรรมโดยปฏิบ ัต ิงาบในร้านยา Q  ปฏิบัติ Q  ไม่ปฏิบัติ
3. ถ้าท ่านปฏิบ ัต ิงานในร้านยา เจลยเวลา ท่ีท่านปฏิบัติงาน ค ัดเป ็น ...............ช ั่ว โม ง/ว ัน

mailto:kittip_p40@hotmail.com
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o  ส่วนท่ี 1: การปฏิบัติกิจกรรมการบริบาลทางเภส้ชกรรมของท่าน

1 .ใ ทรณีผู้มๆรับบริทารขอให้ท่าพรัก«'าโรคเบองคน
ในจำ'»ทนผู้ผารับบริการ1 0  «นสุดทาย เทนไห้ทำกิจกรรมต่อไปนี๋ให้ทนยู»ทรันบริการเป็นจำนานกี่«น 
ซอในเขียนด้วเลชลงไนชอง □  «องแส่สะห้อ ต้วอยางเซ่น ถ้าหานได้ซักป'trวดยู้ป่วยก่อนจ่ายยา 
จำนาน 8 «นจากจำนวน ใ 0 «นสุดหายที*ทรับบริการขอใส่ใส่ เลข 8 ลงในซ่อง Q

จำนวนคน

1. ประเมนสุขภาหผู้ช ่วยm a 2พษัพ.อาการหวีอโร«ก่อน'จ่ายยา □
2. คัดเลอกชาทีเหมาะสมทบอๆการหริอโรค«องผู้ป ่วย น ิ

3. ใด้คำปริกพาสี่นนอกเหนออาทวิทีการใช้ยา เซ่น อธิบายอาการไม่ทีงประสงค«องยา น ิ
4. แนะน่า(ฑรปฏิบ ัต ิพ ัวเท ีอปรับหเ1รกรรมธุ«ภาหเช่น การอรกกำรังทาย แระการบร ิโกศท ีเหมาะรม น ิ

1.2 ■ ทรณียู้มารับบริการผาซี่อยากินเอง จำนวนคน

1.ท่านได้«กประ'วตัการเอิบป่วย«องผู้ป่วยก่อนจ่ายยาเป็นจ้านวนทีคน □
2.ห้านได้ตรวอสอบความห้าใอนละนลทเปลยนศวามหิดเห็นกับผู้ป ่วยเทีอให้ม ีการใช้ยาทีกกด้องเป็นจ้านวนทีคน น ิ

วห้านใด่ใหศ่าแนะน่าการใฟ้ซาให้กํบนุ้ท ีมาริบบริการเป็นจ้านวนกึ่ศน น ิ

1.3 กรณีผู้มๆรับบริการเป็นโรคเรอรังและมาขอซอยาเพิ่ม
ในจำนวนยูมารับบริการ1 0  คนสุดห้าย ทานไดทำกิจกรรมที่ระบุต่อไปนึ๋ใหทบยู้ทีมารับบริการเป็นจำนวนกีดน

จำนวนคน

1. «อบ(ทมผ ู้ป ่วtทาใช้ยา«กด้องหริอโม่ในกรณีทีผู้ป ่วยเคยได้รับยามานส้ว □
2, «อบทามปัญหาค■วามไม่ร่วมมีอนละความคลาดเคสี่อนในการใช้ยา«องผู้ป่วย Iน ิ
3. «อบทามราการไม่ท ีงปัระสงศ«องยา (Ad'Terse Drug Reaction) น ิ
A .  «อบทามปัญหาทีเทียวกับปฏิกิริยาส่อกัน«องยา (Drug Interaction) น ิ
5. มีทารนตบันท็ทประ'ว้ดิการใช้ทา«องผู้ป่วย

น ิ
ธ. มีการอดปันทีทปัญหาการใย*ยา»องผู้ป่วย

น ิ
7. ม ีการอดปันท ีกการนัด«มายผู้ป ่ายเท ีอรดตาม«ลนละ ประเมันการใ«ยา

น ิ _
8. มีการกำหนดแ«นทารใช้ยา เซ่นการจ้ดฟ้;เพ ับหริอ«นาด«องการบริหารย'เทีเหมาะสมให้ก ับผู้ป ่วยแส่«ะราย ธ
9. ปรับเปลยนน«นการใช้ยาเมอยาเดิมทีใดรับไม่เหมาะ«ม

น ิ

10. รอบกามผู้ป ่ายร่ามีการไปหบแฬหช้อย่างส่อเมึ๋องหริอไม่

□11. แนะน่าผู้ป่ายใ«ใช้ขาได้กทด้องเทีอให้ได้«ลร'»มสรรหคุณ«องยา

12. แนะน่าทอกรรมทีล»าพอุติกรรมเสี่ยงส่อสุ«/»าพ เช่น ทอกรรมเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยโรคความคัน หร ิอโรคหาน
□

13. มีทิอกรรมให้คำแนะน่าเสริมนอกเหนออาทการนนรน่าโดยวาอา เซ่น การแอกเอกลารด้านสุ».ทา!ท
น ิ

1 .4 .กรณีอาการเจ็บป ่วยที่เก ินความลามารถและความรับฝ็ตชอบของท่าน จำนวนตน
1. ในจ้าน•วนผู้มารับบริการ1 0 ค น ส ุดด ้าย  ห่านโด้นนะน่าผู้ป ่ายไปหบนหหช้ เป็นอ่านานทีคน

2. ในจ้านวนผู้มารับบริการ1 0 คนส ุดหาย ซ่านได้อดหำใบส่งส่อให้กํบผู้ป ่ายเทีอโปพบแพทย์ เป็นอ่านานทีคน
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0  ร่วนที่2: ทศนคติ ความมั่นใจ และ ความตั้งใจ ของท่านต่อกิจกรรมการบริบาลทางเภส์ซกรรม
2.1 ฑ้สนคติ: ท่าIIมี ความเห็น ต่อกิจกรรมการบริบาลทางเภส้ซกรรมต่อไปนี๋ในระ ด้บใด 
ฃอใตั้ปร•นมีนระด้บดวามเห็นของท่านโดยขีด ในซ่องที่ดรงกิปความเห็นของท่าน

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 4 3 2 1 ไม่เห็นด้วยอยางยิ่ง

________________ ท" ศ น ค * __________________________________________________________________________  5  4  3  2 1

1. ย่าหเง่าห้องรู้ย ่อมูลและ«วา«เจ็บป่วย»องผุมาริบบริการอย่างละเอ็ย«ย่อนการง่ายขา

2. ย่า»นง่า«วรรู้»*อมูลเที่ยวกับอาที่ผุ้ป่วยเดชทอนง่ายยาทุกดรั๋งเพื่อประโย»น,ต่อด้ป่วย

3. ในการริบรู้ย่อมูลการใ»*ยก»อง«ป่วยอย่างละเอียดทำให้เกิดดวาบกันสนในการ««สินใจ 
ในการทํดเสิอ กํยา'ใบ้กับรู้ป่วย

4. ช'าทเง่า«ตา"าการ'ฆนที่กย่อมูลประวัติและปัญหาการใ»ไท»องผุ*ป่าย 
ในการบริบาล'ทางเกกั»กรรมเป็นการเสิยเวลา

5. ธ*im ง่า«ารมิการจดป็นฑีกการน้ดหบายผุ*ป่วยที่เป็นโรดเรอริง เพื่อติดดามผลและประเมินการใย่ยา»องผุ*ป่วย

6. ขาm ง่าต*องทีจารณาห้วยหลทวิ»าทารอย่างรอบ«อบในทารก์าหนดุแผนทารใ»ไท 
และ««เลอกยาพื่เพมาะสมกันอาการพรีอโร«หลงจากการประเมินผุป่วยแลว

7. ร่งฑีย่าพ[ง่าด้องด์านีงทงอย่างร่ง«อการปริบเปลี่ยนนผนทารใย่ยา 
เบึ๋อพบปัญหาการใ®*ยวที่เทิด»พกับผุ*ป่วย

8. การแพะนำผุ*ป่ายไปพบแหฑย่ในกรณีที่โร«เกิน«วามสาบารทพบเป็น«วาบริบรด»อบ»อง»*วหเง่า

9. ใมมิ«วาบจ้นฺป็นที่ช่าพฺเง่าห้องสอบทามผุ*ปาขในกรณีที่พาริบยาเหม 
เนื่องจากผุ*ป่วยอาจใม่มีเวลาหริฮโบได้มาริบยาเอง

10 .ไพ่จ้าเป็นที่ย่าพเง่าด้องจ้«ทำใบส่งต่อให้กับผุ*ป่วยเพื่อไปพบแหทขในกร™«วานเจ็บป่วยนํ๋น 
เก ินดวาบรินรด»อบ»องย่าหเง่า

11. ในกรณีที่ผุ*ป่วยไพ่มิเวลาหรีอไพ่ไต่»อ«'าปริกบา ย่า»(เง่าควรหลีกเลี่ยงการไห้ดำปัริกบา 
เที่ยวกับรายละเอียดของยานอกเหนอจากวิฮืการใย่ยา 
เช่น การชี้แจงให้ห้ป่วนทราบถึงปฏิกิริยาต่อทน»องยาในกรณีที่ใ®*ยาไพ่ทุกวิธี

12. ทอเป็นหนาที่»อง»*าพเง่าที่ห้องให้ทำนนะนำท'ทฺใ»ไทอย่างทกห้องแก่ผุ*ป่ายv
ฑั๋งในทรณีที่มาชอยากินเองหริอมาริบขาเพื่พเพื่อทำให้การใ»ยา»องผุ*ปาซได*«ลตามสรรห«ณ»องยา

13. เพื่อให้ดนไ»ได*มีส่วนรามในการริก»านละ«แลชุ»กาห»องตนเอง ธ*าหเง่าด้องแนะนำการปฏิปัดด้า 
เพื่อปริบพฤตกรรมสร่างเสริมส»ทาท นอกเหนอจาทนพะนำการใ®*นาอย่างทุกห้อง 
เช่น แนะนาผุ*ป่ายให้ออกกากังทาย

14. ไพ่มิ«วามจ้าเป็นที่ผุป่วยห้องได้ริมเอกสารหริอแอสิงทีมพต่านธุ»กาทเพื่มเติบอึก
ย่าหากไห้ริบทำแนะนำด้วยาาจานห้าจากย่าพเง่าพื่ร่าน
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2.2 ความมั่นใจ: ทานม ความมั่นใ'ง ต่อกจกรรมการบร๊บาลทางเภสัชกรรมต่อไปนี่ในระดับใด 
ข อ ใ ห ป้ระเมนระดับความมั่นใจของท่าน โคชขด ร /  ลงในซ่องทดรงดับความมั่นใจของท่าน

เห็นห้วยอย่างยิ่ง 5 4  3 2 1

ความม่ันใจ J M 1

ไม่เห็นห้วยอย่างยี่ง

5 4  3 2
1. การซักประวัต ิการเรบป่วยดาม«รทวิชาการก่อนการจ่ายนา 

เป ็นเรอง»าไม่ยๆกล่าบากสำ«รับจ่า«เจ่า

2. การพ ิจารณาสัดเล่อกยาที่เ«มาะสมวับอาการ«รุอโร«ชองผู้ป ่วย
ในทรเนที่ผ ู้ป ่วยมาขอใต้รัก»าโรคเบองห้นเป็นเรึ๋องที่ไมเทิห ้ความสามารถของจ่า«เจ่าแต้อย่างใด

3. ในกรโนที่ผู้ป่วยมิท่าทว่าไม่มิเวลา ข่า«เจ่าสามารทชึ๋ไ«ผู้ป ่วยเฟ้น«วามสำ«ทุ! 
และบอมจ่บ«'าแพะน่าในเรองการใจ่ยาที่ถ ูกห้องจากจ่า«เจ่า

4. จ ่า«เจ ่าม ิความสามารถในการแนะน่าผู้ป ่วยให้ม ิการปฏิบ ัต ิต ัวเที่อปรับ«ฤติกรรมสุขภา«ที่เ«มาะสม

5. จ ่า«เจ ่าใม ่ม ิ«วาม«ยายาม«อใน ุก ุารกำ«วามเจ ่าใจนล่ะชนจงเร ี่องการใจ ่ยา 
ฑเ«มาะสมให้กฺบผู้ป ่วยในกรณที่ผ ู้ป่วยมิท่าทว่าไม่เจ่าใจ 
«ริอไม่เชอในสิงที่ชา« เจ ่ากำว ัง0 ธบายเทยาวับยา

6. ชา«เจ ่าไม่ม ิความมุนใจใพการสอบถามผู้ป ่วยว่าม ิการใจ่ยา 
อย่างถูกจ่องนรัอไม่ในกรณที่ผ ู้ป่วยเตย'fจ่รับยามานล้ว

7. การสอบถามผู้ป ่วยถงบัญฺ«าที่เท ี่ยววับยาเข่นปฏิกิริยาต้อวันของยา
เป ็นเร ีองยากสา«รับจ ่า«เจ ่า เ«ราะจ่องอาตัย«วามผู้และประสบการณเป็นอย่างมาท

8. การที่ต ้องมิการจ«บันกิทประวัต ิการใช้ยา«ริอบัฌ ุ«าการใช้ยาของผู้ป ่วย
เป็นเรองที่เก ินความสามารถผากสำ«รับจ่า«เจ่าแห ้ว ่าจะไห ้สอง«ยายามกำแห ้วกตาม

9. จ่า«เจ่ามความ«รอมที่จะปรันเปลี่ยนทารใจ่ยาเที่อนกบัทุเนาจากการใช้ยาที่ไม,กุกห้องของผู้ป่วย

1 0. จ่า«เจ ่าม ิส ักยภา«ที่จะจัดกำในส่งต้อผู้ป ่วยไป«บน«ทย
กรณที่เก ิน«วามรับผิดชอบของเภวั«กรแห้ว่าจะเป็นเรึ๋องย่งยากกตาม

11. จ่า«เจ่าสามารทเรัยพผู้เท ี่ยววับกิจกรรมต่าง ๆชองการให้บริบาลฑางเภส้ชกรรมไห้เป็นอย่างค

12. การใ«บริบาลทางเภสัชกรรม«งนห้จะมิพลายกิจกรรมที่ปฏิบัติไห้ยากแสะยังเป็นสิงใ«ม  ่
ที่ไม่เ«ยปฏิบัติมาก่อนกจริง นต้ก็ไมมิอะไรที่จ ่า«เจ่ากำไม่ไห้ห้าไห้ล่อง«ยายามเสิยท่อน



195
2.3 ความตั้ง'ใจ: ท่านม ดวามตั่งใจ ในระดับใดว่าจะให้บริกาวในกิจกรรมเทลาน แก่ผุป่วย 
ท่จะเช่ามาในร้านของท่านใน 2 สัปดาห์ช่างหนา
ขอให่ทานประเมนระดับความตั่งใจของท่าน โดยขด v '  ในช่องที่ตรงดับความเห็นของท่าน

ตั่งใจอย ่าง ย่ิง 5 4  3 2 1 ไม ่ต ั่งใจอย่างยิ่ง

ความ ต ั่ง ใจ  5 4 3 2 1

ก ร ณ ีผ ู้ม า ร ิพ ร ิก า ร ไ คให้เภ ส ัช ก ร ร ้ก ษ า โ ร ค เบ ึ๋อ ง ต ้น  

- ช ักประว ัต ิทารเ'รบป ่วยนละประเม ินส ุขภาพของผ ู้ป ่วยท ่อนง ่ายยา

- «จารณ าอย ่างรอบ«อบควยหล ักว ิชาการในการด ัด เส ิอกยาพ ื่เหมาะสมท ับอาการหว ิอโร«ของผ ู้ป ่วย

- ใ«ด ่าปร ิก»าก ี่นนอกเหน ่อจาทว ิรทารใช ้ยา เข ่น อรบายป ัญ หาของอาการไม ่พ ิงประสง«ของยา

- ตรวจส อบ«วาม เข าใจและแลก ฟ เ!ยน «วามต ิค เf iu ท ับผ ู้ป ่วยเพ ื่อให ้ม ิภารใช ้ยาพ ื่ก ุกห ้อง

- แน ่ะน ่าการป/เบ ้ต ิต ัว เพ ื่อปร ับพ ฤต ิกรรมส ุขภาพ เข ่น  การออกกำล ังกาย และการบว ิโท«พ ื่เหมาะสม

ก ร ณ ีพ ม ่า ร ิบบร ิก า ร ม า ซ อ ย า ก ิน เอ ง

- ใหด ่าน»นน่าการใช ้ยาใหท ัมผ ู้พ ื่มาร ับฆว ิการ

ก ร ณ ีผ ู้ม า ร ้บ ฆ ร ิก า ร เป ็» เโร ค เร ้อ ร ัง แ ล ะม า ข อ ซ อ ย า เท ี่ม  

- สอบถามยู\ h ยว ่าใช ้ยาท ุกตม ่ง«รอไม ่ในกรณ ีทผ ู้ป ่วยเคยไห ้ร ับยามาแต้ว

- สอบทามป ัญ หา«วามไม ่ร ่วมมอนละ«วาม«ลา«เดลอนในการใช ้ยาของผ ุป ่วย

- สอบทามอาการไม ่พงประสงต ่ของยาเAdverse Orug Reaction)

- สอบทามป ัญหาทเก ี่ยวท ับปฎก ัว ินาต ่อท ันของยา(Drug Interaction)

- ม ิการชตบ ้พป ัทประว ัต ิการใช ้ยาของผ ู้ป ่วย

- ม ิการจดป ันป ักป ัญหาการใช ้ยาของผ ุป ่วย

- ม ิการจดป ันป ักการน ่ดหมายย ูป ่วย เพ ื่อต ิดดามผลนละ ประเม ินการใช ้ยา

- กำหนดแผนการใช ้ยาฑ ึ๋เหมาะสมทบผ ุป ่วยแต ่ละราย

- ปร ับเปลฆนแมนการใช ้ยาเพ ื่อแกปัญหาจากการใช ้ยา

- สอบทามย ูป ่วยว ่าม ิการไปพบนพฑยอย ่างต ่อเน ื่องหวิอไม ่

- แนะน ่าผ ุป ่วยใต้ใช ้ยาไต ้ท ุกต ้องนละไต ้ผลคามสรรพคุณของยา

- แนะน ่าก ิจกรรมพ ื่ลตพฤต ิกรรมเส ์ยงต ่อส ุขภาพ เข ่นก ิจกรรมเล ิกบ ุหร ี๋ในผ ู้ป ่วยโรค«วามด ันหว ิอโร«ห ้าใจ

- ให ้ด ่าแนะน ่าเสว ิมนอกเหนอจากทารนนะน ่าโดยวาจา เข ่นการแจกเอกสารต ้านส ุขภาพ

ก ร ณ ีอ า ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย เก ิน « ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ว า ม ร ับ ผ ๊ด ช อ บ ข อ ง ท ่า น

- แนะน ่าย ู้ป ่วยไปพบแพฑ ย ่

- จ ัดท ้าใบส ์งต ่อให ้ท ับผ ู้ป ่วยเพ ื่อไปพบนพทย
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Q  ส่วนที่ 3  ะขอให ้ท ่าแประเม ินป ๋ญหาหริออ ุปส■ ร ่รคเหล ่านว่าม ีอ ุปสรรคในระค ับใดต ่อการตำเน ินก ิจกรรม  

การบร ิบาลฑ างเภส ้ชกรรม โป รด ต อบ โค ยข ีดy /  ลงบนซ ่องQ  ท ี่ตรงก ับระค ับความเป ็น อ ุปสรรค

/ml สรรคต ่อการด ำ เน ิน ก ิจกรรม การบ ร ิบ าลท างเภ ส ัชกรรม /1
P hih1*Û

1. ภ าว ะก ารแช ่งป ัน ด าน ร า«า»{าให ้*»งรท ย ย ารา*าน ุก □ □ □ □ □
2 . ท าระงาน ท ีม ีอย ่ม าท ไม ่สาน ารกใ»!การบ ร ิบ าล»ท งเภ จ ั*กรรม ใ** □ อ □ □ □
3  กู้ป ่วนน ีเวลารำกัด □ □ □ □ □
4 . น พ »!ย ์โม ่ใท ้«วามรำ«ญ« อ ก าร ส ่ง « อ ก ู้ป ่ว ย □ □ □ □ □
5. รำน า น กู้ป ่าย ท ีล *ล ง เน ึ๋อ ง !)าก โ«ร งก าร 3 0  บา»!ร ัก»ว»!ทโรด □ □ □ □ □
6 . ท าร»า«อป กรท »เท ีอช ่วย งาน เช ่น โป รแกรม การป ัน »!ก*อน ุลการบ ร ิบ าล»ท งเท จ ั«กรรม □ □ □ □ □
7. กาท ใร ัฐ โม ่เช ่ม งวด ก ับ ก ารใพ ไท จ ั«ก ร*อ งป ฎ ิป ั«งาน ใน ร ้าน น าอ ย ่างล ร ิงจ ัง □ □ □ □ □

0  ส่วนที่ 4 :  ขอให ้ท ่าน ป ระเม ิน ตน เองว ่าท ่าน ม ิค วาม ร ู้ต ่อไป น ึ๋ใน การท ำก ิจกรรม การบ ร ิบ าลท างเภ ส ้ชกรรม  
ใน ระค ับ ใด  โป รคตอบ โดยข ีด  V /  ลงบนซ่อง □  ท ี่ต รงก ับ การป ระเม ิน ตน เองข องท ่าน

■ ■ ■ ■ ...
ความ;ร1นการทำกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม hhr F

__1. « ว าน ร ้ใน ก ารปักป ร ะว ัรการเรน ป ่วยและการป ระเฟ ินสุ*ท าพกู้ป ่วย  
เท ีอ รน ย ัน อ าก าร»!ร ิอ โร ด «อ งก ู้ป ่วย กอ น ส ่าย ย า

□ □ a □ □
2 . «วาม ร ้เท ียวก ัน อ าท ารโม ่ฟ ้งฟ ่ระ*ง « แ ส ะ !เ2 รริ»ท *'อกัน« อ ง ย า □ □ □ □ □
3 . «วาน ร ้ใน ก าร** เล ็อ ก น าท ีเพ »ท ะ ส ม ก ับ อ าก าร พ ร ิอ โร»»อ งก ู้ป ่ว ย □ □ □ □ □
4 . «วาม ร ้ใน ก าร แย ก ร ะ«บ ด วาม ไ[«แร ง«อ งโร * □ □ □ □ □5. « ว าน ร ุเน ก ารจั*»เาใบ ส ่ง* อ ใพ ้ก ันกู้ป ่วยเทีอโปพนแพ»!ย่ □ □ □ □ □
6 . « วาม ร ้ใน เฑ «'ร*ใน ก าร ท ีอ ส าร ก ับ « « ไปั □ □ □ □ □
7 . «วาน ร ้ใพ ก าร «ร ้าง เส ร ิมชุ»ทาพและทารแ»เะนำสื«กร รม ล«พq « ก ร ร ม เท ีย ง*อ ส ุ» ท าพ □ □ Q □ □
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Q  ส่วนฑ 5: ขอให ้ท ่านแสดงความเห ็นล่อล ักษณะวิชาช ิพน ิย IJ และควา«ร ัก«•ท  JJ เข ้าใจในผ ู้ป ่วย  

โปรตดอบโตยชิต V /  ลงในช่องตัวเลขเฑอแสตงรงระตับด'วามเห็นห้วนทื่ตรงทับตวามเห็นของทาน, 
เห ็นห้วยอย่างยิ่ง 7 6 5 4  3 2 1 ไม ่เห ็นห ้วยอย่างย ิ่ง

รก « ณ « ซ าช ีพ น ิย ม 7 6 5 4 3 2 1

1. ส่าข้าพเจ้าสามารถเข้าเรียนคณะอีนฑไม่ใช่คณะเภสัชศาสตร์แต่ไห้ส่าตอบนทนเท่าทับ 
การเป็นเภสัชกรเมึ๋อจบทารส์ทษา ข้าพเจ้าจะไปเรียนคณะใพมนั้น

2. ข้าพเจ้าส่ทงการทำงานในวิซาชีพเภสัชกรรมอย่างมาก

3. ส่าเลิอกเรียนไห้รทครั้งข้าพเจ้าจะไม่เลิอทเรียนคณะเภสัชศาสตร์

4. ส่าช่าพเจ้ามรายให้มากพอโคยไม่ส่องทำงาน ข้าพเจ้ายังคงประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

5. ข้าพเจ้าไม่«ตที่จะเลิกทำงานในวิชาชีพเภสัชกรรมน

6. ข้าฑเจ้เติคว่าวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นวิชาชีพในอุคมคติสำครับการทำงาน

7. ข้าพเจ้ารู้สักผคหวังอีเรอกเรียนคณะเภสัชคาสตร์

« *•!
1ท-, ฬ ™ ' M » 8• * . 7 6 5 4 3 2 ว

1. ในการมีสัมพ้นแภาพท่ีคีทันผู้ป่วย ข้าพเจ้าจำเป็นห้องเข้าใจพีทาวะอารมณ์แสะร«ใจของผู้ป่วย

2. ข้าพเจ้ามักจะพยายามเข้าใจจิ«ใจของผู้ป่วยโดยมี«วามใ«ใจต่อท่าทีการนสคงออก 

ของผู้ป่วยไม่เทียงจากคำพูดเท่าน้ัน

3. ข้พเจ้าเช่ือว่า«วามเฟ้นอกเฟ้นใจผู้ป่วยเป็นปจจํยสำ«ญท่ีส่งผลดิต่อการนรีบาลทางเภสัชกรรม

4. «วามเฟ้นอกเฟ้นใจผู้ป่วยเป็นทักษะสำคัญต่อ«วามฟ้าเพองข้าพเจ้าในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

5. การเข้าใจพี«วามรู้รกชองผู้ป่วยของข้าพเจ้า พีให้ข้าพเจ้าตระคน้กพีสิทธิของผู้ป่วยท่ีจะมีส่า,พร่วม 

โนการรักษาตนเอง

6. ผู้ป่วยรู้ริกดิข้ึ«เม่ือข้าพเจ้าเข้าใจพี«วามรู้สกของเขา

7. «วามเจ็บป่วยของผู้ป่วยสามาร«คายไต่โดยการรกษ»วยเกเท่าน้ัน 

ด้ทเน«วามผูกพ้นกับผู้ป่วยของข้าพเจ้า ไม่มี«วามสำคัญต่อกาพายป่วย

8. การท่ีข้าพเจ้ารู้ข้ึงพีประสบการณ์«วามเจ็บป่วยของผู้ป่าย,ไม่มี«วามสำด้ฌุต่อประสิฑริภาพการรักษา

9.ในขณะท่ีทำการสัมภาษณ์และช้กประรั«ของผู้ป่วย

ข้าพเจ้าไม่จ้าเป็นห้องให้«วามสำ«ญห้านอารมณ์ของผู้ป่วย

1 0. ข้าพเจ้าพยายามคลีกเล่ียงการเช้าพี«วามรู้ริกผูกพ้นทับผู้ป่วย



0ส่วน.ท่ี 6: ขอมูลท่ัวโป โปรดใหขอมูลโดยเขียน ลงบน□ หรอเขียนดำตอบท่ีเห}ทะสม
1. เพศ Q  ข“ไย □  น แง

2 . ปนาศของทำน « ศ . __ ______ ___
3. วุ«(ทรพี))»•(นอกรทกปริณ ุญา«ริน)ส ์'*«า1(«(ร' Q  ไ»!พี

□  ปริญญาโ» สาซา (โป ร»ร!บ ุ)__________ ___ ._ ___
□  ปร ิญญาเอก สาซา (โปร*ร!บ) ................... ......... ......

4 . ป « เภ ท »»■ »■ ?">นนา □  ริ-เนย'(เท่»ท □ โ'ใน(ทนกโซ่ □  ริ(น!)าเฟรนร่ร่ไ»ส่

b. 8 เทนท ํต ิ้งขชง$ๆนยาบองท่าน □  อนุใน*พ่น-(นQ  อยู่'ไทท่ชุพชน□  อยู่ไน«‘'พ »รร«ร»เท ่า

6 . ท ่ร ับบริการนำใบ»(งยา«'(กโรง»ยาบ'(รพาท่อยา'งากท่าน«ริอใพ ่ โ~| ไ«ฎ Q  พ เฉ.ส ิ'ย ............. ส น /เส ิ ÔU

7 . ท ่านเป ็นพาซอ.(รำ«ยาส ่ปฐน ิ*รงานอย ู่«ร ิอโพ ่ Q  เซน Q  ไ»!เป็น

8. ผ ูมารับนรf m t u ร้านยาทํทำนปฏบัสิก•ไรพจาน'm ïศยเฉเสิข □  < 5 0  «น /ว ัน  Q  1 5 1 -2  0 ๐  «น /ว ัน  
Q  5 0 - 1 0 0 «น /ว ัน  Q  2 0 1 - 2 5 0 «น /ว ัน
□  1 0 1 - 1 5 0 «น /ว ัน  Q  > 2 5 0 «น /ว ัน (โ ป ร «ร !บ ).______

9. พ เท a ชกาทๆนรนนอกจาทต')ทาน ใน ช ่างท «าท ิ่ท ่าน ปเ]บ «การ 
ในร้านนรัชไม

□  โพ่พี Q  พ.ี...... ......... «น

1 0 . พ ีท ่ซ ่'เยงา«.ไนร ่า«ในร ่างเาอาท ่ท ่านปฐน ิ«การ«ร ิชโพ ่ Q  โพ่พี □  พี________ «น

1 1. ไน1ป็ฑท ่านมา: ท ํๆนเสยเขาร่วมประชุมสืขาทารขชง«มา«พ 
ไชาธฬนใฟ้'ข!ไรามท1 ชใพ

- ท-ทศย ท่านไสเขาร่วมประ:ชุ«อะไรบาง (เส ือกไสมากก'ท 1ขอ)
□  ไมเสย □  เสย

โ ไ  การสิท»าส้ชก่ใ&งฃชง«ม'ไสมนใสธฑรรมชุมชน
□  ทารส ืกษาตO idaงขชง*พ-ไสมเท««กรรมโรงฬชาบาa 
Q  ส ์นๆ(โปรสระบุ)

1 2 . ใน1ป ิด ํผ ้านงงา:
- ท ่านเ«ยเท ่าร่าพโ«รงกา-รสพา»«ริชาร»เทสิ'«กรร»»*(ริอใพ ่
- ท ่า!«ย ท ่า«ไท่เท ่าร ่วนโ*(รงทาร8!ใรบ้าง นสิอกไท่พาทกว่า 1ท่อ)

□ โพ ่เ«ย □  เ« ย

□  โ*รงกรรร่าน»!าพ้เ«นาซ»งส»ท*พเทส้«กรร»»ซุนซน
□  โ*รงการนา»รฐานราน»ท*ทนท*ซอง«กา(กสิ*ฑรรม
□  นนๆ( โปร*ร!น).... ........... . . . .  . . .  ..... .„

1 3 . ใ«•งำพานพุ้พาร้มบรท-ทวาm i t »  1 0  พ พ ส ุน ท ่าย  ฟ้อน»พ่พุ้นาร้น»ฟ้ทาร(«รำท่ออm flu  4 กลุ่ม *านทร!บุท ่างอ่าง 

แท ่อ :ท ล ุ่น อ!พ ีงำน าน เท ่าใ* ซอใพ ้ท ่านเร ่!ยน*'(เอของในร่อง □  ท ่า«ซาาโ«ยรวพน ิ«นท ่าท ่องไท ่ 1_0 ค น  

• พ ู้พาร ิบบร ิการพาซอท่อ!»าร«เองโ*ยร:บ ุท ่อ»)'(นอ!น)»«กรร่ายนาไ»*า»)((«องการ

- «‘พารับบร ิการบอกอาการ(เบป ่ายโ»นไท ่(ภ»!*กรร ่ายยาแร!ไ*นำนฬ!นำ

- ผ ุ้ป ่ายโร«เท่อวังพาท ่อยาร่น ่*ยไ*‘รบ(ททน»ทย'

- ย ู้พาร ิบบริการพาท ่อยาพาพไบ«งนพท»»ร่ไ«รับ»ากโรง»ยาบา««ริอ«ร'รท
ท น  1 0  «น

•  ผ้า-จัน «ยรเอบหระคุณนเศวามร่วม}!อร)รงท่านมา ณ ท่ีน้ึด้าย

#  ท่าพฑ๋ึท่ัองการผ a การสื)เนาโปร«เร่!»)«ซ auar ท่ีอผู่ร)องท่านเท่ีอมุ้วิจัยจชไส์ส่งผรกา'รสีกหาให้'



Questionnaire; English version
Part I: P ra c t ic e s  a b o u t y o u r  P h a rm a c e u tic a l c a re  a c t iv it ie s

1.1 เก case of patients asked for common disease treatment with primary care
For the last 10 patients, how many persons you provide pharmaceutical care activities for them เท 
each activity. Please write down the number into โ]

199

Number of pts.

1.Evaluate patient's health status to confirm symptom or illness before providing the 
medication
2.Select the appropriate medicine based on their symptom or illness
3.Give the consultation เท addition to method to take medicine, for example tell 
about the adverse effect.
4.Advise them to improve health behavior such as exercise and good nutrition

1.2 เท case of the patients asked for their self-medication.
For the last 10 patients, how many persons you provide pharmaceutical care activities for them in 
each activity.

Number of pts.

1. Asked about patients' symptom or illness before providing the
medication
2. Check the understanding and share the opinion with patients to 
enhance taking medicine correctly.
3. Advise the patients about the drug administration appropriately.

1.3 เท case of chronic disease patient and need to refill their medicine.
Among the last 10 customers, how many persons you provide pharmaceutical care activities for 
them in each activity.

Number of pts.

1. Ask patients about the correctly เท case they used to take the medicine, whether 
their drug administration were correct or not.
2. Ask patients about their non-compliance and the error เท taking medicines.
3. Ask about adverse drug reaction.
4. Ask about drug interaction.
5. Record the patients' medication history
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6. Record the patients' problems เท taking medicines
7. Record the appointment with the patient to follow up and evaluate drug 
utilization
8. Set the medicine taking plan, for example, set the ordering or dose of medicine 
for each patient.
9. Changing about medicine taking plan in case of the previous plan is 
inappropriate.
10. Ask the patient about the compliance to visit doctor
11. Advise the patient about the correct way in taking medicine
12. Advise activities to reduce risk behaviors such as smoking cessation in 
hypertension and congestive heart disease patients
13. Add other activities to advice them such as brochure about health

1.4 เท case of severe illness out of your responsibility
Among the last 10 patientss, how many persons you provide pharmaceutical care activities for 
them in each activity.

Number of pts.

1. Advise the patient to visit doctor and follow up their medication.
2. provide the patient with referring note/ form to consult with doctor.
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Part II: Y o u r  a ttitu de, c o n f id e n c e  , an d  in te n tio n  fo r  p h a rm a c e u t ic a l 

ca re  a c tiv it ie s

2.1 A ttitu d e : เท y o u r  op in ion , w h a t is  the le v e l o f  a g re e m e n t in  ea ch  a c tiv ity

strongly agree 5 4 3 2 1 strongly disagree

Attitude 5 4 3 2 1
1. I have to know about patients’ symptom and illness clearly before 
dispensing medicines.
2. I should know about patients' medication history before 
dispensing medicines to optimize the drug used.
3. Information about patients’ medication history make me confused " 
about selecting medicine for them.
4. I think that taking notes/records about patients' medication 
history and problems in taking medicine is a waste of time.
5. I should take notes about patients' appointment to follow up and 
evaluate drug utilization in chronic cases.
ธ. I have to consider medicine taking plans and selection medicine 
based on evidence after evaluating the patient.
7. My important consideration is to change medicine- taking plan if 
there were drug problems for the patient.
8. Advise patients to visit the doctor in case of severe symptoms that 
are out of my responsibility and concern.
9. It is not necessary to ask the patient in case of refill medicine. 
Because of the patients' restricted time or the patients not refilling by
themselves.
10. It is not necessary to refer the patient in case of severe disease 
that I cannot treat.
11. In a situation where the patient doesn't have the time or ask for 
suggestion, I should ignore counseling about other information of 
medicine, for example, describing to the patient about ineffective 
therapy in case drug interaction was found.
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12. It is my responsibility to advise the patient about methods to 
take medicines either in self-medication cases or in refill medicine 
cases to gain the benefit in taking medicines.
13.เท order to increase the patients’ participation in treatment and 
health care processes, I have to advise them about changing in 
health behaviors such as exercises.

14. It is not necessary that the patients should get other brochures 
or published papers about health in addition to my advice.

2.2 S e lf-e ffic a c y :

w h a t is  the  le v e l o f  co n fid e n ce  to p ro v id e  p h a rm a c e u tic a l ca re  in  ea ch  ac tiv ity .

Extremely agree 5 4 3 2 1 extremely disagree

S e lf-e ff ic a c y 5 4 3 2 1

1. Asking about history of illness based on academic criteria before 
dispensing is not difficult for me.
2. Decision to select appropriate medicines for common illness patients 
is not difficult for me.
3. While the patient doesn't have any time, I can induce them to be 
concerned about the importance and compliance to my advice.
4. I can advise patients to improve their health behaviors.
5. I am not attempting to explain about methods to take medicines in 
case the patients don't understand or don’t believe me.
6. I don’t have any confidence to ask patients about their medication 
compliance or not in case they used to take these medicines.
7. It is difficult for me to ask patients about drug interaction, because it is 
based on my knowledge and experience.
8. It is beyond my capability to take notes about patients' medication 
history or adverse drug reaction even I try to do it.
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9. I am ready to change the medication plan in order to solve drug use 
problems.
10. I can do referral process เท case of severe symptom that are out of 
my responsibility and my concern.
11.1 can learn more about the pharmaceutical care activities.
12. Even it is new and so difficult for me to provide pharmaceutical care 
activities, but I think I can do so.

2.1 Intention:
Do y o u  in te n d  in  w h a t the  le v e l o f  in te n tio n  เท e ach  a c tiv ity  in  n e x t 2 w ee ks .
Strongly intend 5 4 3 2 1 strongly not intend

Intention 5 4 3 2 1
เท case of customers asked for common disease treatment:
1.Evaluate patient's health status to confirm symptom or illness before 

dispensing.
2. Considerably select the appropriate medicine based on their symptom or
illness.
3. Provide consultation in addition to methods of taking medicine, for 
example informing about the adverse effect.
4. Check the understanding and share the opinion with patients to enhance 
the correct taking of medicine
5.Advise them to improve health behavior such as exercise and good 
nutrition
เท case of the customer asked for their self-medication:
Advise about the method to take medicine for patients.
เท case of chronic disease patient and need to refill their medicine.
1. Ask them about the correctly taking in case of they used to take the 
medicine.
2. Ask about their non-compliance and the error in taking medicines.
3. Ask about adverse drug reaction.
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4. Ask about drug interaction.
5. Record about patients’ medication history.
6. Record about patients’ problems in taking medicines.
7. Record about the appointment with patient to follow up and evaluate drug 
utilization.
8. Set the medicine taking plan, for example, set the ordering or dose of 
medication for each patient.
9. Changing medicine taking plan in case of the previous plan is 
inappropriate.
10. Ask the patient about the compliance to visit doctor
11. Advise the patient about the correct way in taking medicine
12. Advise activities to reduce risk behaviors such as smoking cessation in 
hypertension and congestive heart disease patients
13. Add other activities to advise them such as brochure about health.
เท case of severe illness out of your responsibility
1. Advice them to visit doctor
2. Refer them to visit doctor with referring form.

Part III: P le a s e  e v a lu a te  the d e g re e  o f  th e s e  o b s ta c le s  that in f lu e n c e  fo r  

p ro v id in g  p h a rm a c e u tic a l c a re  a ctiv it ie s .

E x trem e ly  d is a g re e  1 2 3 4 5 E x tre m e ly  a g re e

Obstacles that influence for providing pharmaceutical care activities. 1 2 3 4 5
1. The situation of price competitive makes me decrease the drug
price.
2. I have to work hard, so I can not provide pharmaceutical care 
activities.
3. The patients’ limitation of time.
4. The doctors are not concerned with referral system.
5. The reduction of number of patients because of 30 Baht project.
6. The lacking of any instruments such as the program for recording 
the pharmaceutical care activities.
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7. The law enforcement about responsibility of pharmacists to work 
at community pharmacy.

Part IV: P le a s e  e v a lu a te  y o u r-se lf  a b o u t the  d e g re e  o f  k n o w le d g e  in 

p ro v id in g  p h a rm a c e u tic a l ca re  a ctiv it ie s .

H av in g  no d e g re e  1 2 3 4 5 H a v in g  h ig e  d e g re e

K no w le d g e  in p ro v id in g  p h a rm a ce u tic a l ca re  a c tiv it ie s 1 2 3 4 5
1. Knowledge about asking about history of illness and evaluate 
patients’ health status to confirm their disease before prescribing.
2. Knowledge about adverse drug reaction and drug interaction.
3. Knowledge about selecting appropriate medicines.
4. Knowledge to classify the degree of severity of disease.
5. Knowledge for conducting the referral process.
6. Knowledge about pharmacist-patient communication technique.
7. Knowledge about health promotion and consultation to reduce 
health risk behavior.

P art V: P le a s e  g iv e  y o u r  o p in io n  a b o u t p ro fe s s io n a lis m  a n d  e m p a th y  in 

p a tie n ts

S tro n g ly  a g re e  7 6 5 4 3 2 1 s tro n g ly  d is a g re e

P ro fe s s io n a lism 7 6 5 4 3 2 1

1. If I study in other faculties and can earn the same 
salary compared to pharmacists’ job, I prefer to study in 
other sciences.
2. I definitely want a career in pharmacy.
3. If I could do it over again. I would not choose the
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same profession.
4. If 1 have more money and not necessary to work, 1 still 
need to work as a pharmacist.
5. 1 do not think about leaving the pharmacist's jobs.
6. 1 think that pharmacist is my ideal job.
7. 1 feel disappointed to study pharmaceutical sciences.

E m p a th y 7 6 5 4 3 2 1

1. เท making the good relationship with patients, I have 
to understand about their mental status and their mind.
2. I try to understand what is going on in my patients 
mind by paying attention to their non verbal cues or 
body language.
3. I believe that sympathy is a key factor for providing 
pharmaceutical care activities.
4. The empathy is an important skill to indicate the 
success of working as a pharmacist.
5. Understanding patients’ mind, make me concern to 
patients’ right to participate in the treatment process.
6. Patients feel better when I understand their mind.
7. The patients’ illness can treated with medication, so 
the relationship between pharmacists and patients is 
not necessary.
8. My understanding about patients' history of illness is 
not affect to the efficiency of treatment.
9. It is not necessary to concern about patients’ mental 
state while I do the interviewing or asking about their 
illness.
10. I try to ignore making relationship with patients.
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Part VI: D e m o g ra p h ic  D ata

Please fill V เท D  or write down the correct answers

1 Gender □  Male □  Female
2 Year of Birth
3 Additional Degrees of Education □  There is not

□  Master degree 
D  Doctoral degree

4 Type of Drug store □  Independent store
□  Chain drug store
D  Franchise drug store

5 Location □  เท the village
□  Near the community
□  เท the department store

6 Is there any prescription from 
hospitals?

□  No
D  Yes average............persons/day

7 Is it your drug store? □  Yes □  No
8 The average number of customers per 
day.

□  < 50 person/day □  151-200 person/day
□  50-100 person/day □  201-250 person/day
□  101-150 person/day □  > 250 person/day............

9 Are there any pharmacists in your 
working time?

□  No
□  Yes............persons

10 Are there any other staffs in your 
working time?

□  No
□  Yes............persons

11 เท the past 1 year: Have you ever 
joined in the academic conference 
conducted by your professional 
organization?
If yes what kind of the meeting that you 
joined?

□  No □  Yes

□  Continuous Education by The Community Pharmacy 
Association (Thailand).
□  Continuous Education by The Association of Hospital
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Pharmacy(Thailand).
0  Other (Please mention)...........................................

12 เท the past 1 year: Have you joined in 
the project conduct by your professional 
organization?

□  No □  Yes

If yes what kind of the project that you □  Community Pharmacy Development project by The
joined? Community Pharmacy Association (Thailand).

□  Drugstore Accreditation Project by The Pharmacy 
Council.
□  Other ( Please mention)...........................................

13. If we classify the last 10 customers who received your service into 4 groups described below, how 
many customers could be separated in each group. Please write down, the number into D and the 
total number must be 10.

- The customers asked for the medicine themselves and
pharmacist dispensed the medicine on their requests

- The customer explained about their symptom and the medication was
provided by the pharmacist

- Chronic disease patients asked for medicine that they used to get from the doctor
- Customers asked for the medicine by prescriptions from hospital or clinic

Total 10 persons
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APPENDIX VII 
CODEBOOK

Part I: Practices about your Pharmaceutical care activities
1.1 In case of patients asked for common disease treatment with 

primary care
For the last 10 patients, how many persons you provide pharmaceutical care 
activities for them in each activity. Please write down the number into □
Variable Name Variable label Values and value labels
B1 1.Evaluate patient‘s health status to 

confirm symptom or illness before 
providing the medication

Number (0-10) 
999= missing data

B2 2.Select the appropriate medicine 
based on their symptom or illness

Number (0-10) 
999= missing data

B3 3.Give the consultation in addition 
to method to take medicine, for 
example tell about the adverse 
effect.

Number (0-10) 
999= missing data

B4 4.Advise them to improve health 
behavior such as exercise and good 
nutrition

Number (0-10) 
999= missing data

1.2 In case of the patients asked for their self-medication.
For the last 10 patients, how many persons you provide pharmaceutical care 
activities for them in each activity.
Variable Name Variable label Values and value labels
Cl 1.Asked about patients’ symptom 

or illness before providing the 
medication

Number (0-10) 
999= missing data

C2 2. Check the understanding and 
share the opinion with patients to 
enhance taking medicine correctly.

Number (0-10) 
999= missing data

C3 3. Advise the patients about the 
drug administration appropriately.

Number (0-10) 
999= missing data



1.3 In case of chronic disease patient and need to refill their 
medicine.
Among the last 10 customers, how many persons you provide pharmaceutical care 
activities for them in each activity.
Variable Name Variable label Values and value labels
D1 1. Ask patients about the correctly in 

case they used to take the medicine, 
whether their drug administration 
were correct or not.

Number (0-10) 
999= missing data

D2 2. Ask patients about their non- 
compliance and the error in taking 
medicines.

Number (0-10) 
999= missing data

D3 3. Ask about adverse drug reaction. Number (0-10) 
999= missing data

D4 4. Ask about drug interaction. Number (0-10) 
999= missing data

D5 5. Record the patients’ medication 
history

Number (0-10) 
999= missing data

D6 6. Record the patients’ problems in 
taking medicines

Number (0-10) 
999= missing data

D7 7. Record the appointment with the 
patient to follow up and evaluate 
drug utilization

Number (0-10) 
999= missing data

D8 8. Set the medicine taking plan, for 
example, set the ordering or dose of 
medicine for each patient.

Number (0-10) 
999= missing data

D9 9. Changing about medicine taking 
plan in case of the previous plan is 
inappropriate.

Number (0-10) 
999= missing data

DIO 10. Ask the patient about the 
compliance to visit doctor

Number (0-10) 
999= missing data

D ll 11. Advise the patient about the 
correct way in taking medicine

Number (0-10) 
999= missing data

D12 12. Advise activities to reduce risk 
behaviors such as smoking cessation 
in hypertension and congestive heart 
disease patients

Number (0-10) 
999= missing data

D13 13. Add other activities to advice 
them such as brochure about health

Number (0-10) 
999= missing data



1.4 In case of severe illness out of your responsibility
Among the last 10 patients, how many persons you provide pharmaceutical care 
activities for them in each activity.
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Variable Name Variable label Values and value labels
El 1. Advise the patient to visit doctor 

and follow up their medication.
Number (0-10) 
999= missing data

E2 2. provide the patient with referring 
note/ form to consult with doctor.

Number (0-10)
999= missing data

Part II: Your attitude, confidence, and intention for pharmaceutical 
care activities
2.1 Attitude: In your opinion, what is the level o f agreement in each 
activity?

Strongly agree 5 4 3 2 1 Strongly disagree
Variable Name Variable label 

(Attitude toward each activity)
Values and value 
labels

ATT1 1 .1 have to know about patients’ 
symptom and illness clearly before 
dispensing medicines.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree - 
Strongly agree

ATT2 2 .1 should know about patients’ 
medication history before dispensing 
medicines to optimize the drug used.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree - 
Strongly agree

ATT3 3. Information about patients’ 
medication history make me confused 
about selecting medicine for them.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree - 
Strongly agree

ATT4 4. I think that taking notes/records 
about patients’ medication history and 
problems in taking medicine is a waste 
of time.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree - 
Strongly agree

ATT5 5 .1 should take notes about patients’ 
appointment to follow up and evaluate 
drug utilization in chronic cases.

Number ( 1-5) 
Strongly agree - 
Strongly disagree

ATT6 6. I have to consider medicine taking 
plans and selection medicine based on 
evidence after evaluating the patient.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree - 
Strongly agree

ATT7 7. My important consideration is to 
change medicine- taking plan if there 
were drug problems for the patient.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree - 
Strongly agree
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ATT8 8. Advise patients to visit the doctor in 

case of severe symptoms that are out 
of my responsibility and concern.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree - 
Strongly agree

ATT9 9. It is not necessary to ask the patient 
in case of refill medicine. Because of 
the patients’ restricted time or the 
patients not refilling by themselves.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree - 
Strongly agree

ATT 10 10. It is not necessary to refer the 
patient in case of severe disease that I 
cannot treat.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

ATT 11 11. In a situation where the patient 
doesn’t have the time or ask for 
suggestion, I should ignore counseling 
about other information of medicine, 
for example, describing to the patient 
about ineffective therapy in case drug . 
interaction was found.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

ATT12 12. It is my responsibility to advise the 
patient about methods to take 
medicines either in self-medication 
cases or in refill medicine cases to 
gain the benefit in taking medicines.

Number (1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

ATT 13 13.In order to increase the patients’ 
participation in treatment and health 
care processes, I have to advise them 
about changing in health behaviors 
such as exercises.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

ATT 14 14. It is not necessary that the patients 
should get other brochures or 
published papers about health in 
addition to my advice.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

2.2 Self-efficacy:
What is the level o f confidence to provide pharmaceutical care in each 

activity?.
Extremely agree 5 4 3 2 1 extremely disagree

Variable Name Variable label
(Self-efficacy toward each activity)

Values and value labels
SE1 1. Asking about history of illness 

based on academic criteria before 
dispensing is not difficult for me.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree
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SE2 2. Decision to select appropriate 

medicines for common illness patients 
is not difficult for me.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE3 3. While the patient doesn’t have any 
time, I can induce them to be 
concerned about the importance and 
compliance to my advice.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE4 4. I can advise patients to improve 
their health behaviors.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE5 5. I am not attempting to explain 
about methods to take medicines in 
case the patients don’t understand or 
don’t believe me.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE6 6. I don’t have any confidence to ask 
patients about their medication 
compliance or not in case they used 
to take these medicines.

Number (1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE7 7. It is difficult for me to ask patients 
about drug interaction, because it is 
based on my knowledge and 
experience.

Number (1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE8 8. It is beyond my capability to take 
notes about patients' medication 
history or adverse drug reaction even 1 
try to do it.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE9 9 .1 am ready to change the 
medication plan in order to solve drug 
use problems.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE10 10.1 can do referral process in case of 
severe symptom that are out of my 
responsibility and my concern.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE11 11. I can learn more about the 
pharmaceutical care activities.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

SE12 12. Even it is new and so difficult for 
me to provide pharmaceutical care 
activities, but I think I can do so.

Number ( 1-5) 
Strongly disagree- 
Strongly agree
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2.1 Intention:
Do you intend in what the level o f intention in each activity in next 

2 weeks.
Strongly intend 5 4 3 2 1 Strongly not intend

Variable
Name

Variable label
( Intention toward each activity )

Values and value 
labels

In case of customers asked for common 
disease treatment:

Int 1 1 .Evaluate patient‘s health status to confirm 
symptom or illness before dispensing.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 2 ' 2. Considerably select the appropriate medicine 
based on their symptom or illness.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 3 3. Provide consultation in addition to methods 
of taking medicine, for example informing 
about the adverse effect.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Stronglv intend

Int 4 4. Check the understanding and share the 
opinion with patients to enhance the correct 
taking of medicine

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 5 5.Advise them to improve health behavior such 
as exercise and good nutrition

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Stronglv intend

In case of the customer asked for their self- 
medication:

Int 6 Advise about the method to take medicine for 
patients.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

In case of chronic disease patient and need to 
refdl their medicine.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 7 1. Ask them about the correctly taking in case 
of they used to take the medicine.

Number ( 1 -5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 8 2. Ask about their non-compliance and the error 
in taking medicines.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 9 3. Ask about adverse drug reaction. Number ( 1 -5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 10 4. Ask about drug interaction. Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend
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Int 11 5. Record about patients’ medication history. Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 12 6. Record about patients’ problems in taking 
medicines.

Number (1-5) 
Strongly not intend- 
Stronglv intend

Intl3 7. Record about the appointment with patient to 
follow up and evaluate drug utilization.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Intl4 8. Set the medicine taking plan, for example, set 
the ordering or dose of medication for each 
patient.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Intl5 9. Changing medicine taking plan in case of the 
previous plan is inappropriate.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 16 10. Ask the patient about the compliance to 
visit doctor

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 17 11. Advise the patient about the correct way in 
taking medicine

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

In 18 12. Advise activities to reduce risk behaviors 
such as smoking cessation in hypertension and 
congestive heart disease patients

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 19 13. Add other activities to advise them such as 
brochure about health.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

In case of severe illness out of your 
responsibility

Int 20 1. Advice them to visit doctor Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend

Int 21 2. Refer them to visit doctor with referring 
form.

Number ( 1-5) 
Strongly not intend- 
Strongly intend



Extremely disagree 1 2 3 4 5 Extremely agree

P a r t III: P le a se  e v a lu a te  th e  d e g r e e  o f  th e se  o b s ta c le s  th a t
in f lu e n c e  fo r  p r o v id in g  p h a r m a c e u tic a l c a r e  a c t iv it ie s .

Variable
Name

Variable label
Perception in obstacles that influence for 
providing pharmaceutical care activities.

Values and value 
labels

BA1 1. The situation of price competitive makes me 
decrease the drug price.

Number ( 1-5) 
Extremely 
disagree- 
Extremely agree

BA2 2 .1 have to work hard, so I can not provide 
pharmaceutical care activities.

Number (1-5) 
Extremely
disagree- 
Extremely agree

BA3 3. The patients’ limitation of time. Number ( 1-5) 
Extremely 
disagree- 
Extremely agree

BA4 4. The doctors are not concerned with referral
system.

Number ( 1-5) 
Extremely 
disagree- 
Extremely agree

BA5 5. The reduction of number of patients because 
of 30 Baht project.

Number ( 1-5) 
Extremely 
disagree- 
Extremely agree

BA6 6. The lacking of any instruments such as the 
program for recording the pharmaceutical care 
activities.

Number ( 1-5) 
Extremely 
disagree- 
Extremely agree

BA7 7. The law enforcement about responsibility of 
pharmacists to work at community pharmacy.

Number ( 1-5) 
Extremely 
disagree- 
Extremely agree



Having no degree 1 2 3 4 5 Having high degree

P a r t  IV : P le a se  e v a lu a te  y o u r - s e lf  a b o u t  th e  d e g r e e  o f  k n o w le d g e
in p r o v id in g  p h a r m a c e u tic a l ca re  a c t iv it ie s .

Variable
Name

Variable label
Self evaluate involving knowledge in providing 
pharmaceutical care activities

Values and value 
labels

KA1 1. Knowledge about asking about history of illness 
and evaluate patients’ health status to confirm their 
disease before prescribing.

Number ( 1-5) 
Having no degree- 
Having high 
degree

KA2 2. Knowledge about adverse drug reaction and drug 
interaction.

Number ( 1-5) 
Having no degree- 
Having high 
degree

KA3 3. Knowledge about selecting appropriate 
medicines.

Number ( 1-5) 
Having no degree- 
Having high 
degree

KA4 4. Knowledge to classify the degree of severity of 
disease.

Number (1-5)
Having no degree- 
Having high 
degree

KA5 5. Knowledge for conducting the referral process. Number ( 1-5) 
Having no degree- 
Having high 
degree

KA6 6. Knowledge about pharmacist-patient 
communication technique.

Number ( 1-5) 
Having no degree- 
Having high 
degree

KA7 7. Knowledge about health promotion and 
consultation to reduce health risk behavior.

Number (1-5) 
Having no degree- 
Having high 
degree
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Part V: Please give your opinion about professionalism and 
empathy in patients Professionalism

Strongly agree 7 6 5 4 3 2 1 strongly disagree
Variable

Name
Variable label

Opinion involving professionalism in 
providing pharmaceutical care activities

Values and value 
labels

PROl 1. If I study in other faculties and can earn the 
same salary compared to pharmacists’ job, I 
prefer to study in other sciences.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

PR02 2 .1 definitely want a career in pharmacy. Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

PR03 3. If I could do it over again. I would not 
choose the same profession.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

PR04 4. If I have more money and not necessary to 
work, I still need to work as a pharmacist.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

PR05 5 .1 do not think about leaving the pharmacist’s 
jobs.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

PR06 6. I think that pharmacist is my ideal job. Number ( 1 -7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

PR07 7. I feel disappointed to study pharmaceutical 
sciences.

Number ( 1 -7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

Opinion involving empathy in 
providing pharmaceutical care activities

EMP1 1. In making the good relationship with 
patients, I have to understand about their mental 
status and their mind.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

EMP2 2 .1 try to understand what is going on in my 
patients mind by paying attention to their non 
verbal cues or body language.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

EMP3 3. I believe that sympathy is a key factor for 
providing pharmaceutical care activities.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

EMP4 4. The empathy is an important skill to indicate 
the success of working as a pharmacist.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree
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EMP5 5. Understanding patients’ mind, make me 

concern to patients’ right to participate in the 
treatment process.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

EMP6 6. Patients feel better when I understand their 
mind.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

EMP7 7. The patients’ illness can treated with 
medication, so the relationship between 
pharmacists and patients is not necessary.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

EMP8 8. My understanding about patients’ history of 
illness is not affect to the efficiency of 
treatment.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

EMP9 9. It is not necessary to concern about patients’ 
mental state while I do the interviewing or 
asking about their illness.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

EMP10 10.1 try to ignore making relationship with 
patients.

Number ( 1-7) 
Strongly disagree- 
Strongly agree

Part VI: Demographic Data
Please fill  V in □  or write down the correct answers
Variable
Name

Variable label Values and value labels
GENDER Gender 1= Male 0= Female
YEAR Year of Birth 19
Education Additional Degrees 

of Education
1 = There is not
2 = Master degree
3 = Doctoral degree 
999 = Missing data

TYPE Type of Drug store 1 = Independent store
2 = Chain drug store
3 = Franchise drug store 
999 = Missing data

Location Location 1 = In the village
2 = Near the community
3 = In the department store 
999 = Missing data

NOPRES Is there any 
prescription from 
hospitals?

0 = No
1 = Yes average............. persons/day
999 = Missing data

OWNER Is it your drug store? 1 = Yes 0 = No
NOCUST The average number 

of customers per day.
1 = < 50 person/day
2 = 151-200 person/day
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2 = 50-100 person/day
4 = 201-250 person/day
3 = 101-150 person/day
5 = > 250 person/day.............

N O P ’C IST Other than you, are 
there any pharmacists 
in your working 
time,?

0 = No
1 = Yes.............persons

N O A S S IS T Are there any other 
staffs in your 
working time?

0 = N
1 = Yes............. persons

PARTI In the past 1 year: 
Have you ever joined 
in the academic 
conference conducted 
by your professional 
organization?
If yes what kind of 
the meeting that you 
joined?

0 = No 1 = Yes

1.1= Continuous Education by The 
Community Pharmacy Association 
(Thailand).
1.2 = Continuous Education by The 
Association of Hospital Pharmacy (Thailand).
1.3 = Other (Please mention)...................

PART 2 In the past 1 year: 
Have you joined in 
the project conduct 
by your professional 
organization?
If yes what kind of 
the project that you 
joined?

0 = No 1 = Yes

2.1 = Community Pharmacy Development 
project by The Community Pharmacy 
Association (Thailand).
2.2 = Drugstore Accreditation Project by The 
Pharmacy Council.
2.3 = Other (Please mention)...................

Self -M edication

P rim ary  C a re

C h ron ic  C ase

M edication  with 
P rescrip tion

If we classify the last 10 customers who received your service into 
4 groups described below, how many customers could be 
separated in each group. Please write down the number into □  and 
the total number must be 10.
- The customers asked for the medicine themselves and pharmacist 
dispensed the medicine on their requests ; value ( 0 -  10 )
- The customer explained about their symptom and the medication 
was provided by the pharmacist; value ( 0 -  10 )

- Chronic disease patients asked for medicine that they used to get from 
the doctor ; value ( 0 -  10 )
-Customer asked for the medicines by prescriptions from hospital or 

clinic.; value ( 0 - 1 0 )
Total 10 persons
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Statistics: Primary Care

PT ASS 1 THER 1 COUSEL 1 HLT PR 1
N Valid 439 439 439 439

Mean 8.7677 9.0752 7.4875 7.2164
Median 10.0000 10.0000 8.0000 8.0000

Mode 10.00 10.00 10.00 10.00
Std. D eviation 1.5515 1.3090 2.1685 2.4244

Minimum 1.00 1.00 1.00 .00
Maximum 10.00 10.00 10.00 10.00

Sum 3849.00 3984.00 3287.00 3168.00

Statistics: Seif Medication
PT ASS 2 COUSEL 2 COUSEL 3

N Valid 439 . 439 439
Mean 8.0251 6.9704 8.0866

Median 9.0000 8.0000 9.0000
Mode 10.00 8.00 10.00

Std. Deviation 2.3460 2.4301 2.2200
Minimum .00 .00 .00
Maximum 10.00 10.00 10.00

Sum 3523.00 3060.00 3550.00

Statistics: Chronic Case
PT ASS 3 MED MT 1 MED MT 2 MED MT 3 DOC 1

N Valid 439 439 439 439 439
Mean 7.0888 5.9294 5.3235 4.1367 1.6469

Median 7.0000 6.0000 5.0000 4.0000 .0000
Mode 10.00 5.00 5.00 5.00 .ชน

Std.D eviation 2.2903 2.4461 2.6128 2.7029 2.6164
Minimum . .00 .00 .00 .00 .00
Maximum 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00

Sum 3112.00 2603.00 2337.00 1816.00 723.00
DOC 2 DOC 3 THER 2 THER 3 REF 1 COUSEL 4 HLT PR 2 HLT PR 3

439 439 439 439 439 439 439 4j 9
1.3804 .9590 3.1686 3.4761 6.9727 7.7289 7.2118 4.1822
.0000 .0000 2.0000 3.0000 8.0000 8.0000 8.0000 วิ.ชนบน

.00 .00 .00 .00 10.00 10.00 10.00 5.00
2.4399 2.0290 3.2349 3.0226 2.6109 2.3028 2.5344 3.1389

.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00

606.00 421.00 1391.00 1526.00 3061.00 3393.00 3166.00 1836.00
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Statistics: Severe Case out of Pharmacists’ Responsibility
REF 2 REF 3

N Valid 439 439
Mean 7.5421 .7335

Median 10.0000 .0000
Mode 10.00 .00

Std.
Deviation

3.2747 1.8701
Minimum .00 .00
Maximum 10.00 10.00

Sum 3311.00 322.00
P T  /t  ç ç  =  P n f i a n t  n w p w w tP V it

THER = Therapeutic Planning 
COUSEL= Counseling 
HLT PR= Elealth Prevention and Promotion

MED_MT= Medication Monitoring 
DOC= Documentation 
R E F - Referral



APPENDIX IX
Reliability and Statistics

of Social Cognitive Variables



Reliability Analysis of Social Cognitive Variables
Attitude 14-Iitems (Alpha = 0.740)
Item Scale Mean 

if Item 
Deleted

Scale
Variance if
Item
Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted

1 54.1139 31.695 .447 .720
2 54.2073 31.626 .420 .721
3 54.7449 31.186 .175 .755
4 55.1185 29.703 .374 .723
5 55.2688 29.361 .391 .721
6 - 54.2460 30.889 .478 .715
7 54.4169 31.942 .281 .733
8 53.8929 33.507 .258 .735
9 54.5718 29.337 .499 .709
10 55.2392 28.849 .393 .722
11 54.8724 29.673 .366 .725
12 54.0228 32.187 .424 .724
13 54.0137 32.388 .431 .724
14 54.7175 30.436 .328 .729

Self-Efficacy 12-Items (Alpha = 0.821)
Item Scale Mean 

if Item 
Deleted

Scale
Variance if
Item
Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted

1 42.8109 36.208 .408 .813
2 42.7608 36.872 .428 .813
3 43.5285 34.337 516 .805
4 43.2232 34.945 .554 .804
5 43.6902 33.054 .490 .807
6 43.1435 34.205 .500 .806
7 43.7107 32.731 .508 .806
8 43.9749 33.659 .411 .816
9 43.1868 34.933 .446 .810
10 44.0205 32.417 469 .811
11 43.3531 34.402 .567 .802
12 43.2551 34.446 .525 .804



K n o w le d g e  7 -I te m s  (Alpha = 0.859)

Item Scale Mean 
if Item 
Deleted

Scale
Variance if
Item
Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted

1 20.9180 13.235 .717 .827
2 21.3827 13.917 640 .838
->
J 20.9453 13.326 .747 .824
4 21.1002 13.273 .718 .827
5 22.2506 13.850 .351 .893
6 21.0911 13.046 .707 .828
7 20.9863 13.109 .658 .834

Empathy 10-Items (Alpha = 0.874)
Item Scale Mean 

if Item 
Deleted

Scale
Variance if
Item
Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted

1 54.4920 47.661 .570 .864
2 54.7699 46.648 .635 .859
ว 54.3417 48.020 .713 .858
4 54.5330 46.692 .667 .858
5 54.5968 46.579 .685 .857
6 54.5239 47.218 .650 .859
7 54.8679 43.320 .542 .870
8 54.9157 43.534 .565 .867
9 54.6150 44.991 .632 .859
10 54.9658 43.864 .555 .867

Professionalism 7-Items (Alpha = 0.884)
Item Scale Mean 

if Item 
Deleted

Scale
Variance if
Item
Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted

1 31.9727 59.351 .722 .860
2 31.9567 65.096 .682 .867
J 32.4510 59.157 .647 .872
4 31.8474 65.856 .546 .882
5 31.8519 61.916 .717 .861
6 32.1982 63.703 .672 .867
7 31.6219 61.080 .752 .857



In te n tio n  2 1 -  I te m s (Alpha = 0.910)

Item Scale Mean 
if Item 
Deleted

Scale
Variance if
Item
Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's 
Alpha if 
Item 
Deleted

1 78.5854 117.609 .443 .908
2 78.6105 117.430 .462 .908
->
J 78.8633 114.831 .542 .906
4 78.9863 113.922 .574 .905
5 78.8246 114.816 .545 .906
6 78.7745 115.408 .473 .907
7 79.0387 112.635 .622 .904
8 79.3007 110.960 .689 .903
9 79.3667 110.470 .668 .903
10 79.6128 108.886 .653 .903
11 80.4920 106.191 .609 -.904
12 80.5103 105.575 .630 .904
13 80.7084 106.426 .626 .904
14 79.8929 106.393 .636 .903
15 79.6925 108.825 .569 .905
16 78.9954 112.790 .572 .905
17 78.7973 113.906 .606 .905
18 78.8337 113.614 .584 .905
19 79.4761 111.054 .475 .908
20 78.5148 118.944 .328 .910
21 80.3645 108.922 .445 .911
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Statistics of Social Cognitive Variable

Attitude
Item 1 2 3 4 5

N Valid 439 439 439 439 439
Mean 4.6128 4.5194 3.9818 3.6082 3.4579

Std. Deviation .6122 .6544 1.2404 1.0605 1.0864
Minimum 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.0 5.00

- Attitude
Item 6 7 8 9 10

N Valid 439 439 .439 439 439
Mean 4.4806 4.4806 4.8337 4.1549 3.4875

Std.Deviation .7081 .7081 .4751 .9184 1.1682
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Attitude
Item 11 12 13 14

N Valid 439 439 439 439
Mean 3.8542 4.7039 4.7130 4.0091

Std.Deviation 1.0798 .5521 .5098 1.0158
Minimum 1.00 2.00 3.00 1.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00

Self-efficacy
Item 1 2 3 4 5

N Valid 439 439 439 439 439
Mean 4.0091 4.5718 3.8041 4.1093 3.6424

Std.Deviation 1.0158 .5803 .8536 .7258 1.0693
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Self-efficacy
Item 6 7 8 9 10

N Valid 439 439 439 439 439
Mean 4.1891 3.6219 3.3576 4.1458 3.3121

Std.Deviation .7144 .5803 .8536 .7258 1 0693
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
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Self-efficacy
Item 11 12

N Valid 4 3 9 4 3 9
Mean 3 .9 7 9 5 4 .0 7 7 4

Std .Deviation .8 9 3 0 5 .0 0
Minimum 2 .0 0 1 .00
Maximum 5 .0 0 1 .0 8 6 7

Knowledge
Item 1 2 3 4 5

N Valid 4 3 9 4 3 9 4 3 9 4 3 9 4 3 9
-Mean 3 .8 6 1 0 3 .3 9 6 4 3 .8 3 3 7 3 .6 7 8 8 2 .5 2 8 5

Std .Deviation .7 6 5 2 9 .7 1 0 3 8 .7 2 6 0 0 .7 5 8 0 8 1 .0 7 4 1 8
Minimum 1 .00 1 .00 1 .0 0 1 .0 0 1 .00
Maximum 5 .0 0 5 .0 0 5 .0 0 5 .0 0 5 .0 0

Knowledge
Item 6 7

N Valid 4 3 9 4 3 9
Mean 3 .6 8 7 9 3 .7 9 2 7

Std .Deviation .8 0 5 5 8 .8 3 8 7 5
Minimum 1 .0 0 1 .00
Maximum 5 .0 0 5 .0 0

Empathy
Item 1 2 3- 4 ________ L |N Valid 4 3 9 4 3 9 4 3 9 4 3 9 4 3 9

Mean 6 .2 4 3 7 5 .9 6 5 8 6 .3 9 4 1 6 .2 0 2 7 6 .1 3 9 0
Std.Deviation .9 2 7 6 6 .9 5 3 8 3 .7 3 5 3 2 .9 1 0 3 1 .9 0 2 2 1

Minimum 2 .0 0 2 .0 0 4 .0 0 2 .0 0 2 .0 0
Maximum 7 .0 0 7 .0 0 7 .0 0 7 .0 0 7 .0 0

Empathy
Item 6 7 8 9 10

N Valid 4 3 9 4 3 9 4 3 9 4 3 9 4 3 9
Mean 6 .2 1 1 8 5 .8 6 7 9 5 .8 2 0 0 6 .1 2 0 7 5 .7 6 9 9

Std.Deviation .8 7 7 6 1 .4 5 5 9 1 .3 9 0 4 1 .1 2 7 3 1 .3 7 1 4
Minimum 2 .0 0 1 .00 1 .0 0 1 .0 0 1 .00
Maximum 7 .0 0 7 .0 0 7 .0 0 7 .0 0 7 .0 0
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Professionalisms
Item 1 2 3 4 5

N Valid 439 439 439 439 439
Mean 5.3440 5.3599 4.8656 5.4692 5.4647

S td .D eviation 1.8401 1.4533 2.0097 1.6492 1.6450
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00

Professionalisms
Item 6 7

N Valid 4 3 9 4 3 9
-Mean 5 .1 1 8 5 5 .6 9 4 8

S td .D ev iation 1 .5 8 3 2 0 1 .6 4 9 1
Minimum 1 .0 0 1 .0 0
Maximum 7 .0 0 7 .0 0

Intention
Item 1 2 3 4 5

N Valid 439 439 439 439 439
Mean 4.7267 4.7016 4.4487 4.3257 4.4875

S td .D ev iation 1.1153 .8636 1.1957 .7834 .8267
Minimum 3.00 3.00 1.00 1.00 2.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Intention
Item 6 7 8 9 10

N Valid 439 439 439- 439 439
Mean 4.5376 4.2733 4.0114 3.9453 3.6993

S td .D eviation .6810 .7297 7748 .8286 .9536
Minimum 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Intention
Item 11 12 13 14 15

N V a lid 439 439 439 439 4 7 9
Mean 2.8200 2.8018 2.6036 3.4191 3.6196

S td .D eviation 1.2077 1.2161 1.1636 1.1496 1.0785
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
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Intention
Item 16 17 18 19 20

N Valid 439 439 439 439 439
Mean 4.3166 4.5148 4.4784 3.8360 4.7973

S td .D eviation .7749 .6546 .6982 1.0601 5033
Minimum 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00
Maximum 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Intention
Item 21

N Valid 439
-Mean 2.9476

S td .D eviation 1.3101
Minimum 1.00
Maximum 5.00
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