
ชาย/หญิง ชาย หญิง หญิง

ทกุช่วงอายุ อายุ > 55 ปี
อายุ > 55 ปี 

  (รวม Pap)

อายุ > 55 ปี

(ไม่รวม 

Pap&HPV)

1 พบแพทยต์รวจสขุภาพ    
2 การหาคา่ดชันีมวลกาย    
3 ตรวจความสมบรูณข์องเมด็เลือดและเกลด็เลือด    
4 ตรวจหาระดบันํÊาตาลในเลือด    
5 ตรวจหาระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด    
6 ตรวจหาระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลในเลือด    
7 ตรวจหาไขมนัความหนาแน่นสงู(ไขมนัดี)    
8 ตรวจหาไขมนัความหนาแน่นต ํÉา(ไขมนัไมด่ี)    
9 ไขมนัไตรกลีเซอไรด์    
10 ตรวจระดบักรดยริูคในเลือด    
11 คา่การทาํงานของไต(BUN)   
12 ตรวจคา่การกรองไต(Creatinine plus GFR)    
13 ตรวจการทาํงานของตบั(SGPT)    
14 ตรวจการทาํงานของตบั(SGOT)   
15 ตรวจการทาํงานของตบั(Alkaline phosphatate)   
16 ตรวจการทาํงานของตบั(Total Protein)   
17 ตรวจการทาํงานของตบั(Total and Direct Bilirubin)   
18 ตรวจการทาํงานของตบั(GCT)   
19 ตรวจหาเชืÊอไวรสัตบัอกัเสบบี    
20 ตรวจหาภมูิคุม้กนัเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบบี    
21 ตรวจหาภมูิคุม้กนัเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบซี   
22 คา่ความเสีÉยงมะเรง็ตอ่มลกูหมาก 
23 คา่ความเสีÉยงมะเรง็ลาํไส้   
24 คา่ความเสีÉยงมะเรง็ตบั   
25 ตรวจความเสีÉยงมะเรง็รงัไข่  
26 ตรวจปัสสาวะอย่างสมบรูณ์    
27 ตรวจอจุจาระ   
28 ตรวจสขุภาพตาโดยจกัษุแพทย์   
29 ตรวจวดัสายตา   
30 ตรวจตาบอดสี

31 การวดัความดนัลกูตา   
32 ตรวจคดักรองการไดยิ้น

33 ตรวจเอกซเรยป์อด    
34 ตรวจวดัคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ    
35 ตรวจวดัคลืÉนไฟฟ้าหวัใจขณะวิÉงสายพาน   
36 อลัตราวซาวนดอ์วยัวะช่องทอ้งทัÊงหมด   
37 ตรวจวดัความแขง็ตวัของหลอดเลือด   
38 ตรวจดิจิตอลแมมโมแกรมและอลัตรา้ซาวดเ์ตา้นม  
39 ตรวจสขุภาพโดยสตูินรีแพทย์ 
40 ตรวจมะเรง็ปากมดลกูและความเสีÉยงการเกิดมะเรง็ปากมดลกู 
41 ตรวจหาเชืÊอมะเรง็ปากมดลกู 
42 ตรวจมวลกระดกู   
43 ตรวจระดบัแคลเซียม   
44 ตรวจระดบัเกลือแร่   
45 ตรวจระดบัวิตามินดี    
46 ตรวจวดัองคป์ระกอบของรา่งกาย   
47 เอก็ซเรยฟั์นและตรวจสขุภาพฟันโดยทนัตแพทย์   

9,800          32,900      40,900      36,700      

6,900          19,500      21,500      19,500      

สถานทีÉตรวจ  : ศูนยสุ์ขภาพ (Health Promotion Center ) ชัÊน 7 เบอรต์ดิตอ่ : 052-089817

เงืÉอนไขการใช้บริการ

 1. ราคาดงักล่าวรวม คา่เวชภณัฑ,์ เฉพาะทีÉเกีÉยวขอ้งกบัแพคเกจตามทีÉระบเุท่านัÊน  4. ไม่สามารถใชร้ว่มกบัส่วนลดการตลาดอืÉนๆได้

 2. ทาํนดัล่วงหนา้ 3 วนัก่อนเขา้รบับรกิารไดที้Éเบอร ์052-089817

 3. สามารถ ตดิตอ่รบับรกิารทีศนูยส์ขุภาพ (Health Promotion Center ) ชัÊน 7 โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่เท่านัÊน

 ราคาประหยดั (THB)

 5. โรงพยาบาลขอสงวนสิทธิÍการเปลีÉยนแปลงราคาโดยไม่

แจง้ใหท้ราบล่วงหนา้

โปรแกรมตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่

เริÉมวนัทีÉ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566

ลาํดับ รายการ

ราคาปกต ิ (THB)


