
 

บทท่ี 1  
บทนํา 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 
รานยาจัดเปนหนวยหนึ่งของระบบสาธารณสุขท่ีอยูใกลชิด และเปนทางเลือกแรกๆ

ของประชาชนท่ีจะใชบริการเม่ือมีอาการเจบ็ปวยเบ้ืองตน นอกเหนือจากการจําหนายยา ผลิตภณัฑ
สุขภาพ รานยายังมีหนาท่ีใหคําแนะนํา การตรวจสอบการใชยา การดูแลสุขภาพ ตลอดจนการคัด
กรองและสงตอผูปวยไปยังแพทยตามความเหมาะสม จากสถิติพบวาประชากร 60%-70% ใชบริการ
รานยาเปนแหงแรกเม่ือตองการท่ีพึ่งดานสุขภาพ ในปพ.ศ.2544 รัฐไดดําเนินนโยบายโครงการ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ สงผลตอพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของประชาชน ทําใหแนวโนมการซ้ือยารักษา
ตนเองจากรานยาลดลงตามลําดับ แตจํานวนรานยากลับมีการเปดบริการเพิ่มมากข้ึน จากปพ.ศ.2546 
มีรานยาจํานวน 8,225 ราน เพิ่มจํานวนเปนมากกวา 12,000 รานในปพ.ศ.2549 (วิรัตน ทองรอด, 2550 
: ออนไลน) สงผลใหการแขงขันของธุรกิจรานยามีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ประกอบกับรานขายยา
ลูกโซท้ังไทยและตางประเทศท่ีมีศักยภาพในเร่ืองเงินทุน เทคโนโลยี จํานวนรานสาขา ความชํานาญ
ในการบริหารจัดการ และความเช่ียวชาญในการตลาดทุกรูปแบบเพื่อการแขงขันทําใหเกิดผลกระทบ
อยางมากในระยะยาวตอการประกอบธุรกิจรานขายยาทั้งในปจจุบันและอนาคต  

รานยาแผนปจจุบันแบงไดเปน 2 ประเภท คือ รานขายยาแผนปจจุบันประเภท 1 
(ขย.1) และรานขายยาแบบบรรจุเสร็จ (ขย.2) แตเนื่องจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในชวง
หลังไมตองการใหมีรานยาประเภทหลัง จงึไมออกใบอนุญาตให ทําใหมีการเลิกกจิการไปหลายราย 
สวนรานขายยาแผนปจจุบันประเภท 1 (ขย.1) ตองมีเภสัชกรควบคุมดูแลและปฏิบัติหนาท่ีตลอดเวลา
ทําการจึงสามารถขออนุญาตได  จึงมีการพัฒนารานยา ขย.1 อยางตอเนื่อง มีรูปแบบการใหบริการท่ี
หลากหลาย ความแตกตางของคุณภาพการบริการของรานยาจึงเปนประเด็นหนึ่งท่ีสาธารณชนให
ความสนใจ ท้ังนี้เพื่อใหตอบสนองความตองการของผูบริโภค หรือ ผูปวยมากข้ึน (สุเชต ลีฬหาชวีะ, 
2540)   ในปพ.ศ.2545  โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา (The Community Pharmacy 
Development and Accreditation) จึงถูกพฒันาข้ึน โดยความรวมมือระหวางสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) และสภาเภสัชกรรม ซ่ึงมีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนารานยาคุณภาพใหมีการบริการท่ี
แตกตางไปจากรานยาท่ัวไป โดยใหบริการท้ังสวนของผลิตภัณฑ (Product Service) และสวนของการ
บริการขอมูลและการใหคําแนะนํา (Information Service) ทําใหรานยาเปนสถานบริการสุขภาพระดบั
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ปฐมภูมิท่ีเปนท่ีพึ่งและเปนทางเลือกของประชาชนในการดูแลความเจ็บปวยเบ้ืองตน และมีบทบาท
สําคัญในการสรางความรูความเขาใจการใชยาท่ีถูกตอง และการดูแลรักษาสุขภาพควบคูกันไปกบัการ
ใหบริการดานยา ซ่ึงรานยาท่ีไดรับการรับรองวาเปนรานยาคุณภาพนั้นจะไดรับสิทธิประโยชน
เหนือกวารานยาท่ัวไป อาทิเชน ไดรับโอกาสเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยสํานักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกับสภาเภสัชกรรมไดเลือกรานยาท่ีไดรับการรับรองวาเปนราน
ยาคุณภาพเปนรานยานํารองสําหรับการเขารวมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค นอกจากนี้ ยังไดรับ
ความเช่ือถือจากผูมารับบริการในรานยาวาจะไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพจากเภสัชกรอีกดวย (สภา
เภสัชกรรม, 2550 : ออนไลน)  

ปจจุบันรานยาในจังหวดัเชียงใหมมีท้ังหมด 517 ราน เปนรานท่ีอยูในเขตอําเภอ
เมือง 286 ราน (ศูนยปฏิบัติการจังหวัดเชียงใหม, 2550: ออนไลน)  แตมีรานยาท่ีสนใจและไดรับการ
รับรองจากสภาเภสัชกรรมวาเปน “รานยาคุณภาพ” เพียง 6 ราน เทานัน้ ซ่ึงจากการศึกษาของธีรวรรณ 
ปญญาสวางจิตร (2549: 136) พบวาผูประกอบการรานยาใหเหตุผลท่ีไมเขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพรานยาวา มีข้ันตอนการประเมินมาตรฐานท่ียุงยากซับซอนและมีคาใชจายในการ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงรานใหไดมาตรฐานสูง รวมท้ังไมเห็นความสําคัญของการเขารวมโครงการ ซ่ึง
ในอนาคตจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีรานยาคุณภาพมากเพยีงพอท่ีจะใหบริการแกประชาชน รวมถึงผูมี
สิทธ์ิในระบบประกันสังคม นอกจากนี ้ ยังมีความจําเปนท่ีจะตองมีรานยากระจายไปในทุกพื้นท่ี 
เพื่อใหประชาชนไดรับความสะดวกและไดรับบริการอยางท่ัวถึง (ประสิทธ์ิ วงศนิจศีล, 2550 : 
ออนไลน)  

ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจศึกษากระบวนการพัฒนารานยาคุณภาพตามโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพรานยา เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูประกอบการรานยาและผูเกี่ยวของไดนําขอมูล
ไปใชในการพฒันารานยาใหเปนรานยาท่ีมีมาตรฐานการใหบริการเทียบเทามาตรฐานสากล และเปน
กลยุทธในการสรางความไดเปรียบเชิงธุรกิจของรานยาท้ังดานการใหบริการ ดานบุคลากร ดาน
โครงสรางทางกายภาพและดานผลิตภัณฑ  
 

1.2 วัตถุประสงค 
  เพื่อศึกษากระบวนการพฒันารานยาคุณภาพท่ีเขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพรานยาในอําเภอเมืองเชียงใหม 
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1.3 ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
1. ทําใหทราบกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา ตามโครงการพัฒนา

และรับรองคุณภาพรานยา 
2. ทําใหทราบปญหาและอุปสรรคของการพัฒนารานยาคุณภาพ ตามโครงการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพรานยา 
3. สามารถนําขอมูลไปใชเปนแนวทางสําหรับผูประกอบการรานยาในการพัฒนา

เปนรานยาคุณภาพตอไป 
 

1.4 นิยามศัพท 
รานยาคณุภาพ หมายถึง รานยาท่ีผานการรับรองจากสภาเภสัชกรรมวามีมาตรฐาน

การให “บริการดานยาและสุขภาพท่ีดี มีคุณภาพ” 
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพรานยา หมายถึง โครงการที่เกิดข้ึนโดยสภาเภสัช

กรรมและสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อรับรองรานยาท่ีผานมาตรฐานตามท่ีสภาเภสัช
กรรมกําหนด 

เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการในรานยา หมายถึง ผูท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
จากคณะเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยตางๆท่ัวประเทศ เปนผูท่ีมีความรูในเร่ืองของโรคและยาอยาง
กวางขวาง  

สภาเภสัชกรรม หมายถึง องคกรท่ีเปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมใน
ประเทศไทย มีวัตถุประสงคและอํานาจหนาท่ีตามท่ีบัญญัติไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม
พ.ศ.2537 

กระบวนการพัฒนารานยาคุณภาพ หมายถึง การดําเนินงานตามมาตรฐานรานยา
ของสภาเภสัชกรรม ซ่ึงเปนการสรางรูปแบบการปฏิบัติงานและการใหบริการของรานยาใหเปนท่ี
ยอมรับ มีการสรางกลไกประเมินท่ีตรวจสอบได และมีการสรางแรงจูงใจใหรานยาพฒันาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 
 


