
                                

                                                 โครงการบริการตรวจสุขภาพเคลื4อนที4  หน่วยชีวเคมี  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวทิยาลยัมหิดล 

                                      420/6 อาคารเฉลมิพระเกยีรติ  50   ปี   ชัIน  8   ถนน ราชวถิ ี ราชเทว ี กรุงเทพฯ 10400     โทรศัพท์   0-2354-9100 - 13  ต่อ 1669           เลขที&ตรวจ………………… 

รายการตรวจสุขภาพประจาํปี  มหาวทิยาลยัศิลปากร (วทิยาเขตพระราชวงัสนามจนัทร์)  

ชื&อ–สกลุ (นาย/นาง/น.ส./อื&นๆ)………………….…………………................................ อายุ .…...ปี…...เดือน   ฝ่าย/คณะ.......................................................                                                                                                                           

□  ข้าราชการ □  ลูกจ้างประจาํงบประมาณ     

□  ข้าราชการบํานาญ   □  พนักงานมหาวทิยาลยั □  พนักงานราชการ  □ ลูกจ้างชั&วคราว  □ บุคคลภายนอก   ชําระเงินค่าตรวจมาตรฐาน 234 บาท  
        

  

รายการตรวจมาตรฐาน 
 

1. ตรวจเลือด                                                                                  

- นํMาตาลกลูโคส  (Glucose)  

- ไขมนัโคเลสเตอรอล (Cholesterol) 

- ไขมนัไตรกลเีซอรายด์ (Triglyceride) 

- กรดยูริค  (Uric acid) 

- สารยูเรีย (BUN)  และสารครีอาตนีิน (Creatinine) 

- เอนไซม์ตบั (SGOT & SGPT, Alkaline phosphatase)  

- ตรวจนับและแยกลกัษณะเมด็เลือด (CBC) 

2. ตรวจปัสสาวะ (Urine analysis)                                                   

3. ตรวจเอก็ซเรย์ทรวงอกระบบดจิติอล(Digital Chest X-ray)                       

4. ตรวจอจุจาระ(Stool examination-Routine direct smear &Occult blood) 

5. ตรวจไขมนัด ี ( HDL) และตรวจไขมนัไม่ด ี (LDL) ในเลือด      

6. ตรวจแคลเซียม (Ca) ในเลือด                                                                                                 
.                                           

                          รายการตรวจเพิ&ม                                                        ราคา (บาท) 

(    )     1. ตรวจเชืMอ และภูมคุ้ิมกนัไวรัสตบัอกัเสบ บี (Hepatitis B virus Ag & Ab)              100  

(    )     2. ตรวจไวรัสตบัอกัเสบ  ซี   (Hepatitis C  virus )                                                      250 

(    )    3. ตรวจโรคเอดส์ (Anti HIV)                                                                                       100 

(    )    4. ตรวจหมู่เลือด  (Blood group)     ABO group                                                          20 

(    )    5. ตรวจหมู่เลือด  (Blood group)      Rh group                                                             40                                                                                                                      

(    )    6. ตรวจธาลาสซีเมยี (Hb typing)                                                                                 300 

(    )    7. ตรวจฮอร์โมนไทรอยด์ (T4,T3 )                                                                               300 

(    )    8. ตรวจภูมคุ้ิมกนัหัดเยอรมนั (Rubella IgG)                                                               300 

(    )    9. ตรวจมะเร็งตบั, AFP  (Alpha – Feto protein)                                                         250 

(    )   10. ตรวจมะเร็งลาํไส้ใหญ่,CEA (Carcinoembryonic Antigen)                                   250 

(    )   11. ตรวจมะเร็งต่อมลูกหมาก, PSA (Prostate Specific Antigen )                                250 

(    )   12. ตรวจภาวะเสี&ยงมะเร็งเต้านม,  CA 15-3  (Breast cancer )                                      600 

(    )   13. ตรวจภาวะเสี&ยงมะเร็งรังไข่ ,CA 125  (Ovarian cancer )                                       600 

(    )   14. ตรวจภาวะเสี&ยงมะเร็งกระเพาะอาหาร และท่อนํMาด ี ,CA 19-9    

                 (Pancreatic or hepatobilliary cancer )                                                                 600 

 (    )  15. ตรวจกามโรคซิฟิลสิ (VDRL)                                                                                    30 

 (    )  16. ตรวจคลื&นไฟฟ้าหัวใจ (E.K.G.)                                                                                200                                                     
                                                                                         

รายการชําระเงนิ 

ค่าตรวจมาตรฐาน   =  ........................  บาท        

ค่าตรวจเพิ&มเตมิ       = ……………..… บาท   

รวมเป็นเงนิทัMงสิMน    =   ……..…………บาท             
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