
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
             



             
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

คู่มือการรับบริการของศูนย์ตรวจและรักษาสายตา 

1. ตารางแพทย์ออกตรวจ  

 
 ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

วันจันทร์ พญ.เมธินี  จงเจริญ พญ.เมธินี  จงเจริญ 
วันอังคาร นพ.จิรพล  สุโภคเวช นพ.จิรพล  สุโภคเวช 

วันพุธ นพ.เอกอนันต์  อุตรภิชาติ พญ.เมธินี  จงเจริญ , นพ.จิรพล  สุโภคเวช 
วันพฤหัสบดี นพ.วิชัย  สุเมธพิมลชัย พญ.นพมาศ  วงศ์ไพฑูรย์ปิยะ 

วันศุกร์ พญ.นพมาศ  วงศ์ไพฑูรย์ปิยะ ศุกร์ที ่1 ,2 ของ
เดือน พญ.นพมาศ  วงศ์ไพฑูรยป์ิยะ 

  เสาร์ที่1 ,2 ของเดือน 

  ศุกร์ที ่3  ของเดือน 
พญ.เมธินี  จงเจริญ 

  เสาร์ที่ 3  ของเดือน 

  ศุกร์ที ่4 ของเดือน 
นพ.จิรพล  สุโภคเวช 

  เสาร์ที่ 4 ของเดือน 
 

2. รายชื่อแพทย์เฉพาะทาง 

 นายแพทย์วิชัย สุเมธพิมลชัย จักษุแพทย์ท่ัวไป (แพทย์ห้วงเวลา) 
 นายแพทย์เอกอนันต์ อุตรภิชาติ จักษุแพทย์ท่ัวไป (แพทย์ห้วงเวลา) 
 นายแพทย์จิรพล  สุโภคเวช จักษุแพทย์เฉพาะทางโรคต้อหิน 

 แพทย์หญิงนพมาศ  วงศ์ไพฑูรย์ปิยะ จักษุแพทย์เฉพาะทางจักษุวิทยาเด็กและโรคตาเหล่ 
 แพทย์หญิงเมธินี  จงเจริญ จักษุแพทย์เฉพาะทางโรคกระจกตา 

 
3. การปฏิบัติตัวเมื่อมารับบริการ 

3.1 อายุ 20 ปีขึ้นไป และมีสายตาคงท่ีอย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปี 
3.2 มีปัญหาในการสวมแว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ 
3.3 ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
3.4 ไม่มีโรคของกระจกตา หรือโรคทางตาอื่น ๆ ท่ีรุนแรง เช่น จอประสาทตาเสื่อม ตาแห้งอย่างรุนแรง     

         รวมไปถึงโรคอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อการหายของแผล เช่น โรคเบาหวาน โรคกลุ่ม รูมาตอยด์ SLE เป็นต้น 
 



3.5 ผู้ท่ีใส่คอนแทคเลนส์แบบนิ่ม (Soft lens) ควรถอดล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน และผู้ท่ีใส่คอนแทค
เลนส์แบบแข็ง (Hard lens) ควรถอดล่วงหน้า 1 เดือน สาเหตุที่ต้องถอดคอนแทคเลนส์เนื่องจาก 
เมื่อใช้คอนแทคเลนส์ไประยะหนึ่ง ความโค้งของกระจกตาจะเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ค่าสายตา
เปลี่ยนแปลงไปจากความเป็นจริงด้วย การถอดคอนแทคเลนส์จะท าให้กระจกตา (Cornea) คืนรูป
ตามธรรมชาติ ท้ังนี้ เพ่ือความแม่นย าในการตรวจวัด 

3.6 ควรน าเพ่ือนหรือญาติมาด้วยเนื่องจากการตรวจสภาพสายตาจะมีการหยอดยาขยายม่านตา ท าให้
มองเห็นได้ไม่ชัดเจนและสูแ้สงจ้าไม่ได้ หากเป็นไปได้ควรน าแว่นกันแดดมาด้วย 

3.7 มาก่อนเวลานัดหมาย เนื่องจากมีการนัดหมายล่วงหน้า กรุณามาก่อนเวลาที่นัดหมายเป็นเวลาอย่าง
น้อย 10 – 15 นาที ซึ่งขั้นตอนการตรวจสภาพสายตาอย่างละเอียดจะใช้เวลาประมาณ 2 – 3 
ชั่วโมง 

4. ตารางราคาหัตถการ / ผ่าตัด / ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  
ราคา ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

ราคาในการรักษาสายตาวิธีเลสิก 30,000 บาท 35,000 บาท 
ราคาในการรักษาสายตาวิธี TRANS PRK 30,000 บาท 35,000 บาท 
ราคาในการรักษาสายตาวิธี Femto LASIK 48,000 บาท 48,000 บาท 
ค่าตรวจวิเคราะห์สภาพสายตา 500 บาท 500 บาท 
ค่าตรวจสายตาหลังรักษาสายตา 50 บาท 50 บาท 

 
5. เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวกและเบอร์มือถือ  
 0-2222-8000 ต่อ 11641 , 11642  

เบอร์โทรศัพท์มือถือ 08-5808-8831 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

 

20 นาที 

ผู้มารับบริการตรวจ/รักษาที่
ศูนย์เลสิก ชั้น 16 

 



 

กรอกประวัติผู้มารับบริการ 
คัดกรองผู้มารับบริการ , ชั่งน้ าหนัก, 
วัดความดัน , ท าเวชระเบียนใหม่ 

ชั้น 16 

 

เข้ารับการตรวจ/ 
รักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ชั้น 16 
 

 

ช าระเงิน ณ จุดจ่ายเงิน  ชั้น 16 

 

เจ้าหน้าที่อธิบายการปฏิบัติตน 
หลังตรวจ / รักษา ชั้น 16 

รับยา-กลับบ้าน  ชั้น 16 

 
รวมใช้เวลาใหม่ท้ังสิ้น 110 นาที (1 ชั่วโมง 50 นาที) 

 

20 นาที 

60 นาที 


