
 
 

คู่มือหรือแนวทางการขอรับบริการ
ส าหรับผู้รับบริการห้องจ่ายยา 

(Work Manual) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น



ค าน า 

 ห้องจ่ายยา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน             
การให้บริการแกผู่้มารับบริการ 

ดังนั้น ห้องจ่ายยา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จึงได้จัดท าคู่มือหรือ                      
แนวทางการขอรับบริการขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการขอรับบริการด้านบริการทางการแพทย์และ                    
การสาธารณสุขส าหรับผู้มารับบริการ 
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ล าดับ ขั้นตอนการขอรับบริการ ระยะเวลา 
1 ตรวจสอบข้อมูล 1-3 นาท ี
 เภสัชกรรับใบสั่งยา ตรวจสอบชื่อ -นามสกุลของผู้ รับบริการ ตรวจสอบ

รายละเอียดรายการยาและเวชภัณฑ์ในใบสั่งยาและในระบบห้องยา หากพบปัญหาใน
การสั่งใช้ยา เช่น การสั่งใช้ยาไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การแพ้ยา หรือไม่มียา เป็นต้นเภสัชกรท าการ
ประสานงานกับผู้สั่งใช้ยาในการพิจารณาแก้ไขการสั่งใช้ยานั้น 

 

2 จัดยา 2-3 นาท ี
 เภสัชกรจัดยาและเวชภัณฑ์ให้ถูกต้องตรงตามใบสั่งยา และพิมพ์สติ๊กเกอร์ฉลาก

ยาติดซองยา 
 

3 จ่ายยาและให้ค าแนะน า 1-3 นาท ี
 เภสัชกรส่งมอบยาและเวชภัณฑ์ พร้อมให้ค าแนะน าและวิธีการใช้ยา              

และเวชภัณฑ์แก่ผู้รับบริการ 
 

 3.1 กรณีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ผู้มารับบริการรับยาและเวชภัณฑ์ที่ห้องจ่ายยา โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 

 3.2 กรณีสิทธิบัตรประกันสังคม 
3.2.1 ผู้มารับบริการคลินิกทันตกรรม รับยาและเวชภัณฑ์ที่ห้องจ่ายยา  

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
3.2.2 ผู้มารับบริการคลินิกตรวจโรค สิทธิ รพ.ขอนแก่น รับยาและเวชภัณฑ์ที่

ห้องจ่ายยา โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
3.2.3 ผู้มารับบริการคลินิกตรวจโรค ที่ไม่ใช่สิทธิ รพ.ขอนแก่น รับยาและ

เวชภัณฑ์ที่ห้องจ่ายยา และช าระเงินตามท่ีเรียกเก็บ 

 

 3.3 กรณีสิทธิ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ผู้มารับบริการรับยาและเวชภัณฑ์ที่ห้องจ่ายยา และช าระเงินตามที่เรียกเก็บ 

โดยผู้มารับบริการสามารถน าใบเสร็จไปเบิกค่ารักษาพยาบาลกับต้นสังกัด 
 

4 เก็บแบบสอบถาม 1 นาท ี

 เภสัชกรเก็บแบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ  

 รวมระยะเวลาการขอรับบริการ 5-10 นาท ี
 

 

 

คู่มือหรือแนวทางการขอรับบริการ 
ส าหรับผู้รับบริการห้องจ่ายยา 
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ช่องทางให้บริการ 

เข้าชมข้อมูลทั่วไปของห้องจ่ายยา 
Website : https://www.scphkk.ac.th/  
Facebook : https://www.facebook.com/scphkk.official/  

 
สถานที่และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ห้องจ่ายยา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
สถาบันพระบรมราชชนก 
90/1 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  40000 
 

ผู้รับผิดชอบ 
อ.ดร.ภญ.กาญจนา สานุกูล หัวหน้าห้องจ่ายยา 
อ.ดร.ภญ.วริศรา เจียมสาธิต หัวหน้าฝ่ายบริการการแพทย์และสาธารณสุข 
ผศ.ดร.วรางคณา ชมภูพาน รักษาการ ผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

จังหวัดขอนแก่น 
 

 
 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม (ไม่มีค่าธรรมเนียมการรับบริการ)   
หมายเลขโทรศัพท์ 043-220300, 094-2930333 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นขอรับบริการ 

- ใบสั่งยา/ใบน าทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.scphkk.ac.th/
https://www.facebook.com/scphkk.official/
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อ้างอิงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 
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