




                   

                                                                โครงการบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  หนวยชีวเคมี  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล     เลขที่ตรวจ…………………………………...                 
 

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

                                                                                                       

                        

 ขาราชการ/ลูกจางประจําเงินงบประมาณ                                                       ชื่อ–สกุล (นาย/นาง/นส./อื่นๆ)………………….………………….....…………………………… 

 ขาราชการบํานาญ                                                                                       อายุ………..….ป……….เดือน       แผนก/ฝาย/กอง.........................................................................  

 ลูกจางชั่วคราว,อัตราจาง,ลูกจางประจําหนวยงาน (ที่ไมมีสิทธิ์เบิก)เหมาจายคนละ  500  บาท  ทุกกลุมอายุ (ไมรวมไขมันดี ไขมันไมด)ี 
                      

                                          รายการตรวจสุขภาพประจําป                                                                             รายการตรวจเพิ่มที่ตองชาํระเงินเอง (เบิกจายไมได) 
                         
 

           รายการตรวจ                                                 คาตรวจที่เบิกได

 ตรวจเลือด                                                              (อายุมากกวา  35   ป)    560  

                                                                                       (อายุนอยกวา  35  ป)      90 

- น้ําตาลกลูโคส  (Sugar)  

- ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) 

- ไขมันไตรกลีเซอรายด (Triglycerides) 

- กรดยูริค (Uric acid) 

- สารยูเรีย และสารครีอาตินีน (BUN, Creatinine) 

- เอนไซมตับ (SGOT & SGPT, Alkaline phosphatase)  

- ตรวจนับและแยกลักษณะเม็ดเลือด(CBC) 

 ตรวจปสสาวะ(Urine analysis)                                                                    50 

 ตรวจเอกซเรยทรวงอกฟลมใหญ (Chest X-ray)                                        170 

 ตรวจอุจจาระ (Stool ,Fecal examination& occult blood)                            70  
 

                                                                           รวมเปนเงิน  ..............................  1 

                          รายการตรวจเพิ่มเติม                                              ราคา (บาท)
  

      1. ตรวจไขมันดี และไขมันไมดี  (HDL,LDL)                                                       100 

      2.  ตรวจเชื้อและภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบ บี ( Hepatitis B virus Ag & Ab)       100   
  

      3. ตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี   ( Hepatitis C virus Antibody)                           250             

      4. ตรวจโรคเอดส (Anti HIV)                                                                                100 

      5. ตรวจหมูเลือด  (Blood group)            ABO group                                             20 

                                                                              Rh  group                                            40 

      6. ตรวจธาลาสซีเมีย (Hb typing)                                                                          300 

      7. ตรวจฮอรโมนไทรอยด (T4,T3 )                                                                        300 

      8. ตรวจแคลเซียม  (Ca)                                                                                           40 

      9. . ตรวจภมูิคุมกันหัดเยอรมัน (Rubella IgG)                                                      150 

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

     11. ตรวจมะเร็งลําไสใหญ , CEA (Carcinoembryonic Antigen)                          250 

     12. ตรวจมะเร็งตอมลูกหมาก ,PSA (Prostate Specific Antigen )                         250  

     13. ตรวจภาวะเสี่ยงเมะเร็งเตานม,  CA 15-3  (Breast cancer )                              600 

     14. ตรวจภาวะเสี่ยงมะเร็งรังไข ,CA 125  (Ovarian cancer )                                 600 

     15. ตรวจภาวะเสี่ยงมะเร็งกระเพาะอาหาร และทอน้ําดี  ,CA 19-9                          600                                      

     16. ตรวจกามโรคชนิดซิฟลิส  (VDRL)                                                                    30 

     17. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (E.K.G.)                                                                        200 
                                                                                         

                                                                               รวมเปนเงิน    …..….…………. 2 

 

หมายเหตุ       ตรวจไขมันดี (HDL) ไขมันไมดี (LDL)  ในเลือดใหกับขาราชการ 

                      ที่มีอายุมากกวา  35  ป   ทุกคน ที่เขารับการตรวจ โดยไมคิดคาใชจาย 
                      

 

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



 
 

 รายการตรวจเพิ่ม ( ที่อาจจะไมไดอยูในรายการตรวจ )  ซึ่งจะตองชําระเงินดวยตนเองในวันที่ตรวจ 
  

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

                  รายการตรวจ                           ประโยชนของการตรวจ ราคา/บาท 

 1.  ตรวจไขมนัด ี   HDL  

          (High density lipoprotein) 

     ตรวจไขมนัไมด ี  LDL 

          (Low density lipoprotein)  

เปนไขมันที่มีประโยชน ชวยขจัดไขมันโคเลสเตอรอลสวนเกินซึ่งจะปองกันไมให
เสนเลือดหวัใจตีบ 

เปนไขมันที่ไมดี ถามีมาก จะทําใหเสนเลือดอดุตัน เปนอันตรายตอเสนเลอืดที่ไป
เลี้ยงสมอง  และหัวใจ   

100 

 2.  ตรวจ เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

        (Hepatitis B virus Antigen) 

 ตรวจภูมิคุมกันเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

       (Hepatitis B virus Antibody)       

ดูวามีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  (HBs Ag)  หรอืไมเพื่อปองกันการติดตอไปสูบุคคล
อื่น หรอืบุตร และอาจเปนสาเหตุของโรคตับแข็ง หรือมะเร็งตับดวย 

ดูวามีภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  (HBs Ab)หรือไม และเพื่อดูวาจําเปนตอง
ฉีดวัคซีนหรือไม 

100 

  3. ตรวจไวรัสตับอักเสบ  ซี 

        (Hepatitis  C virus Antibody) 

ดูวาติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ ซี  (HCV)  หรอืไมเพื่อปองกันการติดตอไปสูบุคคลอื่น 

หรือบุตร และอาจเปนสาเหตุของโรคตับแข็ง หรือมะเรง็ตับดวย 

250 

 4.  ตรวจโรคเอดส (Anti HIV) เพื่อตรวจคัดกรองดูวา ติดเชื้อไวรัสโรคภูมิคุมกันบกพรอง หรือโรคเอดส  (AIDS)  100 

 5. ตรวจหมูเลือด  (Blood group) เพื่อดู หมูเลือด  เอ บี โอ  (A,B,AB  และ O ) 20 

 6. ตรวจหมูเลือด  (Blood group) เพื่อดู หมูเลือด  อาร เอช  (Rh  positive or  Rh  Negative) 40 

 7. ตรวจธาลาสซีเมีย (Hb typing) เพื่อดูวาเปนโรคเลือดจาง ชนิดธาลาสซีเมีย ซึ่งสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 
มีประโยชนสําหรับวางแผนครอบครัว เตรียมพรอมการมีบุตร และเลือกคู  

300 

 8. ตรวจไทรอยด (T4,T3) ดูระดับฮอรโมนไทรอยด เพื่อดูวาอยูในระดับปกติหรือไม  เปนโรคตอมไทรอยด
เปนพิษหรือเปลา          (ตรวจเพิ่มเติม       FT4  = 150 บาท,    TSH  = 200  บาท) 

300 

 9. ตรวจแคลเซียม (Ca)  ดูระดับแคลเซียมในเลือดวาอยูในระดับปกติหรือไม 40 

10. ตรวจหัดเยอรมัน (Rubella IgG) เพื่อดูภูมิคุมกันตอเชื้อโรคหัดเยอรมันในผูหญิงท่ีเตรียมพรอมจะมีบุตร 150 

11. ตรวจมะเร็งในตับ   AFP                  

(Alpha – Feto protein) 

เพื่อดูภาวะเสี่ยงมะเร็งตับ (Tumor marker for liver  cancer , Hepatomas) 

ในผูปวยโรคมะเร็งตับ มักจะมีระดับสาร AFP  สูงกวาปกติ 
150 

12. ตรวจมะเร็งลําไสใหญ   CEA 

 (Carcinoembryonic Antigen) 

เพื่อดูภาวะเสี่ยงมะเร็งลําไสใหญ (Tumor marker for  GI  cancer) 

 ในผูปวยโรคมะเร็งของลําไสใหญจะมีระดับของ  CEA  ในเลือดสูงกวาปกติ 
250 

13. ตรวจมะเร็งตอมลูกหมาก   PSA 

 (Prostate Specific Antigen ) 

เพื่อดูภาวะเสี่ยงมะเร็งตอมลูกหมาก (Tumor marker for prostate  cancer) 

ในผูปวยของโรคมะเร็งของตอมลูกหมาก มกัจะมีระดับของ PSA  สูงกวาปกติ 
250 

14.  ตรวจ   CA 15-3 ดูภาวะเสี่ยงมะเร็งเตานม (Tumor marker for breast cancer) 600 

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

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

600 

17. ตรวจกามโรค  VDRL เพื่อดูกามโรคชนิดซิฟลิส ปองกันไมใหติดคูสมรส หรอืจากมารดาไปสูบุตร 30 

18. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (E.K.G.) ดูโรคหัวใจบางชนิด เหมาะสําหรับผูท่ีมีภาวะไขมันสูง  มีอาการเหนื่อยงาย  

 มีกรรมพันธุ      (ตองมีหองทีม่ิดชิด และมีบริเวณใหคนที่ตองการตรวจนอนได) 
200 
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