
ลาํดับ รายการ Program1 Program2

1 ตรวจรา่งกายทัÉวไปโดยแพทย ์ (Physical Examination)  
2 วดัสายตา ตาบอดสี วดัความดนั วดัชีพจร ชัÉงนํÊาหนกั วดัสว่นสงู  
3 ตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ (Chest  X- ray)  
4 ตรวจความสมบรูณข์องเม็ดเลอืด (CBC)  
5 ตรวจตรวจความสมบรูณข์องปัสสาวะ (Urine Exam)  
6 ตรวจระดบันํÊาตาลในเลือด (FBS)  
7 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (Cholesterol)  
8 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (Triglyceride)  
9 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (HDL-cholesterol)  
10 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (LDL-cholesterol)  
11 ตรวจคา่เอนไซมก์ารทาํงานของตบั (SGOT)  
12 ตรวจคา่เอนไซมก์ารทาํงานของตบั (SGPT)  
13 ตรวจสมรรถภาพการทาํงานของไต (Creatinine)  
14 ตรวจสมรรถภาพการทาํงานของไต (BUN)  
15 ตรวจกรดยรูคิเพืÉอหาโรคเก๊าต ์(Uric  acid)  
16 ตรวจคลืÉนไฟฟา้หวัใจ (EKG)  
17 ตรวจมะเรง็ปากมดลกู (Thin Prep) 
18 ตรวจอลัตรา้ซาวนช์่องื Êองสว่นบน (U/S Upper Abdomen) 
19 ตรวจอลัตรา้ซาวนช์่องื Êองสว่นลา่ง (U/S Lower Abdomen) 

5,610 4,155

4,300 3,100

สถานทีÉตรวจ  : ศูนยต์รวจสุขภาพ ชัÊน 4 เบอรต์ิดต่อ  : 0 5600 0111 ต่อ 12119

ผู้ประสานงาน : คุณอาํไพ ขาวพราย แผนกการตลาด เบอรต์ิดต่อ  : 0 5600 0111 ต่อ 18222

ราคาเต็ม (บาท/ราย)

ราคาพิเศษ (บาท/ราย)

โปรแกรมตรวจสุขภาพโรงพยาบาลพริÊนซ ์ปากนํÊาโพ 1

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565


