
ลาํดับ

1 ตรวจสขุภาพทกุระบบโดยแพทย์ Physical Examination 
2 เอกซเรยป์อด Chest X-ray 
3 ตรวจคลืÉนไฟฟา้หวัใจ EKG 
4 ตรวจความสมบรูณข์องเม็ดเลอืด Complete Blood Count 
5 ตรวจปัสสาวะ UA: Urine Exam 
6 ตรวจระดบันํÊาตาลในเลือด FBS 
7 ตรวจการทาํงานของไต Creatinine 
8 ตรวจการทาํงานของไต BUN 
9 ตรวจหาระดบักรดยรูคิ URIC Acid 

คอเลสเทอรอล Cholesteral 
ไตรกลเีซอไรด ์Trigycerides 
ไขมนัดี HDL 
ไขมนัไมด่ี LDL 
SGOT 
SGPT 
Alkaline Phosphtase 

14 คา่บรกิารโรงพยาบาล Hospital service fee 
15 สมดุรายงานผลตรวจสขุภาพ A check-up report book 
16 บตัรรบัประทานอาหาร 1 มื Êอ A meal coupon 

4,040

2,800

การเตรียมตัวก่อนเข้ารบัการตรวจ

กรุณางดนํÊา-งดอาหารก่อนตรวจอยา่งนอ้ย 8 ชัÉวโมง

สาํหรบัผูห้ญิง การตรวจปัสสาวะควรตรวจหลงัหมดประจาํเดือนไปแลว้อยา่งนอ้ย 7 วนั 

แผนกตรวจสขุภาพ เปิดทาํการ วนัจนัทร ์- วนัเสาร ์07.00 - 15.00 น. วนัอาทิตย ์08.00-12.00 น.

ทา่นสามารถเขา้รบับรกิารไดโ้ดยไมต่อ้งนดัหมายลว่งหนา้

Do not consume any food or drink at least 8 hours before check-up.

For women, Urine Exam : Should be test after menstruation about 7 days.

Health Screening Check-up opens daily : Monday-Saturday 7 am.-3 pm., Sunday 8 am.-12noon

Appointment is not necessary

10

11

ตรวจระดบัไขมนัในเลือดอยา่งสมบรูณ์

Lipid Profile

ตรวจการทาํงานของตบั

ราคาเต็ม (บาท)

ราคาพิเศษ (บาท)

โปรแกรมตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

โปรแกรมตรวจมาตรฐานสาํหรับชายหรือหญิง



ลาํดับ

1 ตรวจสขุภาพโดยแพทย์ PE 
2

ตรวจวดัความดนัโลหิต ชีพจร ชัÉงนํÊาหนกั วดัสว่นสงู 

คา่ดชันีมวลกาย วดัค่าสายตา ตรวจตาบอดสี

Vital sign, BMI,

Visual digital acuity test 
3 ตรวจสภาพและหนา้ทีÉของตบั SGOT 
4 ตรวจสภาพและหนา้ทีÉของตบั SGPT 
5 ตรวจสภาพและหนา้ทีÉของตบั Alkaline Phosphtase 
6 ตรวจหาภมิูไวรสัตบัอกัเสบ เอ Anti-HAV (IgG) 
7 ตรวจหาเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบ บี HBsAg 
8 ตรวจหาภมิูไวรสัตบัอกัเสบ บี HBsAb (Anti-HBs) 
9 ตรวจหาประวตัิการติดเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบ บี Anti-HBc(Total) 
10 ตรวจหลกัฐานการไดร้บัเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบ ซี Anti HCV 
11 ตรวจหาสารบง่ชี Êมะเรง็ตบั AFP : Alpha – fetoprotein 
12 อลัตรา้ซาวนดช์่องทอ้งสว่นบน Ultrasound Upper Abdomen 
13 คา่บรกิารโรงพยาบาล Hospital Service charge 

6,640

4,800

การเตรียมตัว : ไมต่อ้งงดนํÊางดอาหารก่อนตรวจ ท่านสามารถเขา้รบัการตรวจโดยไมต่อ้งนดัหมายลว่งหนา้

สถานทีÉตรวจ  : แผนกตรวจสุขภาพ  อาคารหมอแวลส ์ ชัÊน  2         เบอรต์ิดต่อ  : 0 2625 9000  ต่อ  30210-1

           วันจันทร ์- วันเสาร ์07.00 - 15.00 น. วันอาทิตย ์08.00-12.00 น.

ผู้ประสานงาน  : แผนกการตลาด         เบอรต์ิดต่อ  : 0 2625 9000  ต่อ  20512

ราคาพิเศษ (บาท)

โปรแกรมตรวจสุขภาพตับ   2022

ราคาเต็ม (บาท)

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

โปรแกรมตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน


