




                   

                                                                โครงการบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  หนวยชีวเคมี  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล     เลขที่ตรวจ…………………………………...                 
 

รายการตรวจสุขภาพประจําป                           วันที่ตรวจ …………………………………. 
 

                                                                                                       

                        

 ขาราชการ/ลูกจางประจําเงินงบประมาณ                                                       ชื่อ–สกุล (นาย/นาง/นส./อื่นๆ)………………….………………….....…………………………… 

 ขาราชการบํานาญ                                                                                       อายุ………..….ป……….เดือน       แผนก/ฝาย/กอง.........................................................................  

 ลูกจางชั่วคราว,อัตราจาง,ลูกจางประจําหนวยงาน (ที่ไมมีสิทธิ์เบิก)เหมาจายคนละ  500  บาท  ทุกกลุมอายุ (ไมรวมไขมันดี ไขมันไมด)ี 
                      

                                          รายการตรวจสุขภาพประจําป                                                                             รายการตรวจเพิ่มที่ตองชาํระเงินเอง (เบิกจายไมได) 
                         
 

           รายการตรวจ                                                 คาตรวจที่เบิกได

 ตรวจเลือด                                                              (อายุมากกวา  35   ป)    560  

                                                                                       (อายุนอยกวา  35  ป)      90 

- น้ําตาลกลูโคส  (Sugar)  

- ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) 

- ไขมันไตรกลีเซอรายด (Triglycerides) 

- กรดยูริค (Uric acid) 

- สารยูเรีย และสารครีอาตินีน (BUN, Creatinine) 

- เอนไซมตับ (SGOT & SGPT, Alkaline phosphatase)  

- ตรวจนับและแยกลักษณะเม็ดเลือด(CBC) 

 ตรวจปสสาวะ(Urine analysis)                                                                    50 

 ตรวจเอกซเรยทรวงอกฟลมใหญ (Chest X-ray)                                        170 

 ตรวจอุจจาระ (Stool ,Fecal examination& occult blood)                            70  
 

                                                                           รวมเปนเงิน  ..............................  1 

                          รายการตรวจเพิ่มเติม                                              ราคา (บาท)
  

      1. ตรวจไขมันดี และไขมันไมดี  (HDL,LDL)                                                       100 

      2.  ตรวจเชื้อและภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบ บี ( Hepatitis B virus Ag & Ab)       100   
  

      3. ตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี   ( Hepatitis C virus Antibody)                           250             

      4. ตรวจโรคเอดส (Anti HIV)                                                                                100 

      5. ตรวจหมูเลือด  (Blood group)            ABO group                                             20 

                                                                              Rh  group                                            40 

      6. ตรวจธาลาสซีเมีย (Hb typing)                                                                          300 

      7. ตรวจฮอรโมนไทรอยด (T4,T3 )                                                                        300 

      8. ตรวจแคลเซียม  (Ca)                                                                                           40 

      9. . ตรวจภมูิคุมกันหัดเยอรมัน (Rubella IgG)                                                      150 

     10.ตรวจมะเร็งตับ,  AFP  (Alpha – Feto protein)                                                 150 

     11. ตรวจมะเร็งลําไสใหญ , CEA (Carcinoembryonic Antigen)                          250 

     12. ตรวจมะเร็งตอมลูกหมาก ,PSA (Prostate Specific Antigen )                         250  

     13. ตรวจภาวะเสี่ยงเมะเร็งเตานม,  CA 15-3  (Breast cancer )                              600 

     14. ตรวจภาวะเสี่ยงมะเร็งรังไข ,CA 125  (Ovarian cancer )                                 600 

     15. ตรวจภาวะเสี่ยงมะเร็งกระเพาะอาหาร และทอน้ําดี  ,CA 19-9                          600                                      

     16. ตรวจกามโรคชนิดซิฟลิส  (VDRL)                                                                    30 

     17. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (E.K.G.)                                                                        200 
                                                                                         

                                                                               รวมเปนเงิน    …..….…………. 2 

 

หมายเหตุ       ตรวจไขมันดี (HDL) ไขมันไมดี (LDL)  ในเลือดใหกับขาราชการ 

                      ที่มีอายุมากกวา  35  ป   ทุกคน ที่เขารับการตรวจ โดยไมคิดคาใชจาย 
                      

 

     รวม   1+2 .................................  บาท          ลงชื่อ ............................................ 
 



 
 

 รายการตรวจเพิ่ม ( ที่อาจจะไมไดอยูในรายการตรวจ )  ซึ่งจะตองชําระเงินดวยตนเองในวันที่ตรวจ 
  

เลขท่ีตรวจ ….…... ชื่อ ……………………………………………..…..   อายุ ............ ป จํานวนเงิน ….…….. บาท 
                                                     

                  รายการตรวจ                           ประโยชนของการตรวจ ราคา/บาท 

 1.  ตรวจไขมนัด ี   HDL  

          (High density lipoprotein) 

     ตรวจไขมนัไมด ี  LDL 

          (Low density lipoprotein)  

เปนไขมันที่มีประโยชน ชวยขจัดไขมันโคเลสเตอรอลสวนเกินซึ่งจะปองกันไมให
เสนเลือดหวัใจตีบ 

เปนไขมันที่ไมดี ถามีมาก จะทําใหเสนเลือดอดุตัน เปนอันตรายตอเสนเลอืดที่ไป
เลี้ยงสมอง  และหัวใจ   

100 

 2.  ตรวจ เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

        (Hepatitis B virus Antigen) 

 ตรวจภูมิคุมกันเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

       (Hepatitis B virus Antibody)       

ดูวามีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  (HBs Ag)  หรอืไมเพื่อปองกันการติดตอไปสูบุคคล
อื่น หรอืบุตร และอาจเปนสาเหตุของโรคตับแข็ง หรือมะเร็งตับดวย 

ดูวามีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  (HBs Ab)หรือไม และเพื่อดูวาจําเปนตอง
ฉีดวัคซีนหรือไม 

100 

  3. ตรวจไวรัสตับอักเสบ  ซี 

        (Hepatitis  C virus Antibody) 

ดูวาติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ ซี  (HCV)  หรอืไมเพื่อปองกันการติดตอไปสูบุคคลอื่น 

หรือบุตร และอาจเปนสาเหตุของโรคตับแข็ง หรือมะเรง็ตับดวย 

250 

 4.  ตรวจโรคเอดส (Anti HIV) เพื่อตรวจคัดกรองดูวา ติดเชื้อไวรัสโรคภูมิคุมกันบกพรอง หรือโรคเอดส  (AIDS)  100 

 5. ตรวจหมูเลือด  (Blood group) เพื่อดู หมูเลือด  เอ บี โอ  (A,B,AB  และ O ) 20 

 6. ตรวจหมูเลือด  (Blood group) เพื่อดู หมูเลือด  อาร เอช  (Rh  positive or  Rh  Negative) 40 

 7. ตรวจธาลาสซีเมีย (Hb typing) เพื่อดูวาเปนโรคเลือดจาง ชนิดธาลาสซีเมีย ซึ่งสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 
มีประโยชนสําหรับวางแผนครอบครัว เตรียมพรอมการมีบุตร และเลือกคู  

300 

 8. ตรวจไทรอยด (T4,T3) ดูระดับฮอรโมนไทรอยด เพื่อดูวาอยูในระดับปกติหรือไม  เปนโรคตอมไทรอยด
เปนพิษหรือเปลา          (ตรวจเพิ่มเติม       FT4  = 150 บาท,    TSH  = 200  บาท) 

300 

 9. ตรวจแคลเซียม (Ca)  ดูระดับแคลเซียมในเลือดวาอยูในระดับปกติหรือไม 40 

10. ตรวจหัดเยอรมัน (Rubella IgG) เพื่อดูภูมิคุมกันตอเชื้อโรคหัดเยอรมันในผูหญิงท่ีเตรียมพรอมจะมีบุตร 150 

11. ตรวจมะเร็งในตับ   AFP                  

(Alpha – Feto protein) 

เพื่อดูภาวะเสี่ยงมะเร็งตับ (Tumor marker for liver  cancer , Hepatomas) 

ในผูปวยโรคมะเร็งตับ มักจะมีระดับสาร AFP  สูงกวาปกติ 
150 

12. ตรวจมะเร็งลําไสใหญ   CEA 

 (Carcinoembryonic Antigen) 

เพื่อดูภาวะเสี่ยงมะเร็งลําไสใหญ (Tumor marker for  GI  cancer) 

 ในผูปวยโรคมะเร็งของลําไสใหญจะมีระดับของ  CEA  ในเลือดสูงกวาปกติ 
250 

13. ตรวจมะเร็งตอมลูกหมาก   PSA 

 (Prostate Specific Antigen ) 

เพื่อดูภาวะเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมาก (Tumor marker for prostate  cancer) 

ในผูปวยของโรคมะเร็งของตอมลูกหมาก มกัจะมีระดับของ PSA  สูงกวาปกติ 
250 

14.  ตรวจ   CA 15-3 ดูภาวะเสี่ยงมะเร็งเตานม (Tumor marker for breast cancer) 600 

15.  ตรวจ   CA 125 ดูภาวะเสี่ยงมะเร็งรงัไข ( Tumor marker for ovarian cancer) 600 

16.  ตรวจ   CA 19-9 ดูภาวะเสี่ยงมะเร็งกระเพาะอาหาร และทอน้ําดี  
( Tumor marker for  pancreatic or  hepatobilliary  cancer) 

600 

17. ตรวจกามโรค  VDRL เพื่อดูกามโรคชนิดซิฟลิส ปองกันไมใหติดคูสมรส หรอืจากมารดาไปสูบุตร 30 

18. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (E.K.G.) ดูโรคหัวใจบางชนิด เหมาะสําหรับผูท่ีมีภาวะไขมันสูง  มีอาการเหนื่อยงาย  

 มีกรรมพันธุ      (ตองมีหองทีม่ิดชิด และมีบริเวณใหคนที่ตองการตรวจนอนได) 
200 
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