


20  พฤศจิกายน  2556 

                   
                                  โครงการบริการตรวจสุขภาพเคลือ่นที ่ หน่วยชีวเคม ี คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหิดล     เลขที่ตรวจ………………………………….                                              

 

รายการตรวจสุขภาพประจ าปี                             วนัที่ตรวจ …………………………………. 
 

                                                                                                          

                        

 ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ าเงินงบประมาณ                                                       ช่ือ–สกลุ (นาย/นาง/น.ส./อืน่ๆ)………………….………………….....……………………………… 
 ข้าราชการบ านาญ  (ตรวจเพิม่ต้องช าระเงนิเอง)                                          อายุ………..….ปี……….เดอืน       แผนก/ฝ่าย/กอง............................................................................  
 พนักงานราชการ, ลูกจ้างช่ัวคราว, ลูกจ้างสวสัดกิาร (ที่ไม่มสิีทธ์ิเบิก) เหมาจ่ายคนละ  500  บาท  ทุกกลุ่มอายุ  (ตรวจเฉพาะรายการตรวจมาตรฐาน) 

                                 รายการตรวจสุขภาพประจ าปี  (ตรวจมาตรฐาน)                                                            รายการตรวจเพิม่ที่ต้องช าระเงนิเอง  (เบิกจ่ายไม่ได้) 
                         
 

           รายการตรวจ                                                 ค่าตรวจทีเ่บิกได้ 
 ตรวจเลอืด                                                              (อายุมากกว่า  35   ปี)    560  
                                                                                       (อายุน้อยกว่า  35  ปี)      90 

- น า้ตาลกลูโคส  (Sugar)  
- ไขมนัโคเลสเตอรอล (Cholesterol) 
- ไขมนัไตรกลเีซอรายด์ (Triglycerides) 
- กรดยูริค (Uric acid) 
- สารยูเรีย และสารครีอาตนิีน (BUN, Creatinine) 
- เอนไซม์ตบั (SGOT & SGPT, Alkaline phosphatase)  
- ตรวจนับและแยกลกัษณะเมด็เลอืด(CBC) 

 ตรวจปัสสาวะ(Urine analysis)                                                                    50 
 ตรวจเอกซเรย์ทรวงอกฟิล์มใหญ่ (Chest X-ray)                                        170 
 ตรวจอุจจาระ (Stool, Fecal examination& occult blood)                            70  
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                           รายการตรวจเพิม่เติม                                              ราคา (บาท) 
  

      1. ตรวจไขมันด ีและไขมันไม่ด ี (HDL,LDL)                                                       100 
      2.  ตรวจเช้ือและภูมิคุ้มกนัไวรัสตับอกัเสบ บี ( Hepatitis B virus Ag & Ab)       100     

      3. ตรวจเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี   ( Hepatitis C virus Antibody)                           250             

      4. ตรวจโรคเอดส์ (Anti HIV)                                                                                100 
      5. ตรวจหมู่เลอืด  (Blood group)            ABO group                                             20 
      6. ตรวจหมู่เลอืด  (Blood group)            Rh  group                                               40 
      7. ตรวจธาลาสซีเมีย (Hb typing)                                                                          300 
      8. ตรวจฮอร์โมนไทรอยด์ (T4,T3 )                                                                        300 
      9. ตรวจแคลเซียม  (Ca)                                                                                           40 
     10. ตรวจภูมิคุ้มกนัหัดเยอรมัน (Rubella IgG)                                                       150 
     11.ตรวจภาวะเส่ียงมะเร็งตับ,  AFP  (Alpha – Feto protein)                                150 
     12. ตรวจภาวะเส่ียงมะเร็งล าไส้ใหญ่ , CEA (Carcinoembryonic Antigen)          250 
     13. ตรวจภาวะเส่ียงมะเร็งต่อมลูกหมาก ,PSA (Prostate Specific Antigen )         250  
     14. ตรวจภาวะเส่ียงเมะเร็งเต้านม,  CA 15-3  (Breast cancer )                              600 
     15. ตรวจภาวะเส่ียงมะเร็งรังไข่ ,CA 125  (Ovarian cancer )                                 600 
     16. ตรวจภาวะเส่ียงมะเร็งกระเพาะอาหาร และท่อน ้าด ี ,CA 19-9                          600                                       

     17. ตรวจกามโรคชนิดซิฟิลสิ  (VDRL)                                                                     30 
     18. ตรวจน ้าตาลสะสมส าหรับคนเป็นเบาหวาน Hb AIC (Glycosylated Hb)        250 
     19. ตรวจเกีย่วกบัถุงน ้าด ีและตับแข็ง GGT (Gamma  glutamyl  transferase)     150 
     20. ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ (E.K.G.)                                                                         200 

 

หมายเหตุ     ตรวจไขมนัด ี(HDL) ไขมนัไม่ด ี(LDL)  ในเลอืดให้กบัข้าราชการ 
                     ทีม่อีายุมากกว่า 35 ปี ทุกคน ทีเ่ข้ารับการตรวจเลอืดมาตรฐาน 
                     โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง   
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     รวม   1+2 .................................  บาท          ลงช่ือ ............................................ 
 






