
รายการตรวจสขุภาพ 
 

N0. รายการตรวจ (TH) รายการตรวจ (ENG) Standard  

 การตรวจวัดพื้นฐาน    

1 ตรวจร่างกายอย่างละเอียดโดยแพทย์ Physical Examination •  

2 วัดความดันโลหิต ชีพจร ชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง Vital Signs , Weight , height , BMI •  

3 วัดระดับออกซิเจน Oxygen Saturation •  

 การตรวจเลือดและปัสสาวะ    

4 ตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือดและเกล็ดเลือด Complete Blood Count •  

5 ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด FBS •  

6 ตรวจระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด Cholesterol •  

7 ตรวจระดับไขมันไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด Triglyceride •  

8 ตรวจระดับไขมันในเลือด (ชนิดดี) HDL-Cholesterol •  

9 ตรวจระดับไขมันในเลือด (ชนิดไม่ดี) LDL-Cholesterol •  

10 ตรวจการท างานของตับ SGOT •  

11 ตรวจการท างานของตับ SGPT •  

12 ตรวจการท างานของไต Creatinine •  

13 ตรวจอัตราการกรองไต GFR •  

14 ตรวจปัสสาวะ UA •  

 การตรวจทางรังสี    

15 เอกซเรย์ปอด Chest X-ray •  

16 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  EKG EKG 12 Leads •  

 อื่นๆ    

17 คูปองอาหาร Food Coupon •  

18 ค่าบริการทางการรพ. OPD medical service charge •  

19 ค่าบริการทางการพยาบาล Nursing service charge •  

ราคาพเิศษ ส าหรบัสมาชกิเมอืงไทยสไมลค์ลบั 2,900.00  

ราคาปกต ิ 5,574.00  

    
 

เงือ่นไข   

1. ราคาดังกล่าวรวมค่าแพทย์ ค่าบริการโรงพยาบาล แต่ไม่ร่วมค่าแพทย์เฉพาะทางอื่นๆ ค่ายา และค่าใช้จ่ายอื่นๆที่เกิดขึ้น ในกรณีที่       

     แพทย์แนะน าให้ตรวจเพิ่มเติมที่นอกเหนือจากแพ็กเกจ 

3. แพ็กเกจน้ีไม่สามารถใช้ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการขายอื่นๆ รวมถึงส่วนลดอื่นๆ 

4. โรงพยาบาลขอสงวนสิทธิ์ในการขอคืนเงิน การขอโอนสิทธ์ิให้กับบุคคลอื่น หรือแลกเปลี่ยนเป็นแพ็กเกจอื่น ทุกกรณี 

5. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ศูนย์ตรวจสุขภาพ ชั้น 6 เบอร์โทร. 02-0790034 

6. กรุณาท านัดหมายก่อนเข้ารับบริการล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

7. โปรแกรมดังกล่าวต้องงดน ้างดอาหาร 8- 12 ชั่วโมง 

8. ระยะเวลาในการซื้อและใช้ ตั้งแต่วันที่ 20 ก.พ. - 31 ธ.ค. 2568 


