
Program1 Program2 Program3 Program4

Basic Female Female Male

1 ตรวจร่างกายทัÉวไปโดยแพทย์ และ สรุปผลการตรวจทั Êงหมด (Physical Examination & Report )    
2 ชัÉงนํ Êาหนกั วดัสว่นสงู (Weight  & Height Measurement)    
3 วดัความดนัโลหิต และวดัชีพจร (Blood Pressure & Pulse Rate Measurement)    
4 ตรวจปัสสาวะ (Urine Analysis)    
5 ตรวจนบัความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด (CBC)    
6 ตรวจระดบันํ Êาตาลในเลือด (FBS)    
7 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (Lipid Profile)  - ตรวจระดบัคอเลสเตอรอล (Cholesterol)    
8                                                            - ตรวจระดบัไตรกรีเซอไรด์ (Triglyceride)    
9                                                            - ตรวจระดบัไขมนัหนาแน่นสงู (HDL)    
10                                                            - ตรวจระดบัไขมนัหนาแน่นตํÉา (LDL)    
11 ตรวจการทํางานของตบั                  - เอนไซม์ของตบั (SGOT, SGPT,  AlK. Phosphatase)    
12                                                            - ระดบัโปรตีน (Total Protein,  Albumin )    
13                                                            - ตรวจนํ Êาดี (Total Bilirubin, Direct Bilirubin )    
14 ตรวจการทํางานของไต ( BUN, Creatinine)    
15 ตรวจกรดยริูก (Uric Acid)    
16 เอ็กซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray)    
17 ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram : EKG)   
18 ตรวจสมรรถภาพหวัใจโดยออกกําลงักายวิÉงสายพาน (Exercise Stress Test : EST) รวมแพทย์

19
ตรวจเลือดคดักรองมะเร็งต่อมลกูหมาก (Prostatic Specific Antigen : PSA) 

สําหรับผู้ ถือกรมธรรม์ผู้ชายทีÉมีอาย ุ50 ปี ขึ Êนไป 

20 ตรวจคลําตอ่มลกูหมากทางทวารหนกัโดยแพทย์ศลัยกรรม (PR) 
21 ตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องท้องส่วนล่าง (Lower Abdomen) 
22 ตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องท้องส่วนบนและสว่นลา่ง (U/S Whole Abdomen)

23 ตรวจภายในสตรี, ตรวจมะเร็งปากมดลกู (PV & Thin Prep/ Pap smear) 
24 ตรวจอลัตร้าซาวด์ช่องคลอด (Tranvaginal Ultrasound) 
25 ตรวจแมมโมแกรมและอลัตร้าซาวด์เต้านม (Digital Mammogram & Ultrasound Breasts) 

2,910 5,910 5,510 4,960

1,650 4,060 4,060 3,560
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โปรแกรมตรวจสุขภาพโรงพยาบาลทีอาร์พีเอช

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564

ลําดับ รายการ

ราคาพเิศษ

ราคาเตม็



Program5 Program6 Program7 Program8

Male Male Male/Female Male/Female

1 ตรวจร่างกายทัÉวไปโดยแพทย์ และ สรุปผลการตรวจทั Êงหมด (Physical Examination & Report )    
2 ชัÉงนํ Êาหนกั วดัสว่นสงู (Weight  & Height Measurement)    
3 วดัความดนัโลหิต และวดัชีพจร (Blood Pressure & Pulse Rate Measurement)    
4 ตรวจปัสสาวะ (Urine Analysis)    
5 ตรวจนบัความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด (CBC)    
6 ตรวจระดบันํ Êาตาลในเลือด (FBS)    
7 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (Lipid Profile)  - ตรวจระดบัคอเลสเตอรอล (Cholesterol)    
8                                                            - ตรวจระดบัไตรกรีเซอไรด์ (Triglyceride)    
9                                                            - ตรวจระดบัไขมนัหนาแน่นสงู (HDL)    
10                                                            - ตรวจระดบัไขมนัหนาแน่นตํÉา (LDL)    
11 ตรวจการทํางานของตบั                  - เอนไซม์ของตบั (SGOT, SGPT,  AlK. Phosphatase)    
12                                                            - ระดบัโปรตีน (Total Protein,  Albumin )    
13                                                            - ตรวจนํ Êาดี (Total Bilirubin, Direct Bilirubin )    
14 ตรวจการทํางานของไต ( BUN, Creatinine)    
15 ตรวจกรดยริูก (Uric Acid)    
16 เอ็กซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray)    
17 ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram : EKG)    
18 ตรวจสมรรถภาพหวัใจโดยออกกําลงักายวิÉงสายพาน (Exercise Stress Test : EST) รวมแพทย์  

19
ตรวจเลือดคดักรองมะเร็งต่อมลกูหมาก (Prostatic Specific Antigen : PSA) 

สําหรับผู้ ถือกรมธรรม์ผู้ชายทีÉมีอาย ุ50 ปี ขึ Êนไป  

20 ตรวจคลําตอ่มลกูหมากทางทวารหนกัโดยแพทย์ศลัยกรรม (PR)

21 ตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องท้องส่วนล่าง (Lower Abdomen)

22 ตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องท้องส่วนบนและสว่นลา่ง (U/S Whole Abdomen)  
23 ตรวจภายในสตรี, ตรวจมะเร็งปากมดลกู (PV & Thin Prep/ Pap smear)

24 ตรวจอลัตร้าซาวด์ช่องคลอด (Tranvaginal Ultrasound) 

25 ตรวจแมมโมแกรมและอลัตร้าซาวด์เต้านม (Digital Mammogram & Ultrasound Breasts)

6,860 5,610 5,910 4,660

5,060 3,860 4,260 3,060

สถานทีÉตรวจ  : ศูนย์ตรวจสุขภาพ   ชั Êน 3   อาคาร 3  โรงพยาบาลทีอาร์พีเอช เบอร์ตดิต่อ : 075 218 988    ต่อ     3311

ผู้ประสานงาน : คุณนรารัฎฐ์  อนิทรเสนี แผนกประชาสัมพันธ์และการตลาด เบอร์ตดิต่อ : 0887650987

หน้า 2/2

ลําดับ รายการ

โปรแกรมตรวจสุขภาพโรงพยาบาลทีอาร์พีเอช

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2564 - 31 ธันวาคม 2564

ราคาเตม็

ราคาพเิศษ


