
โปรแกรมตรวจสุขภาพราคาพิเศษ ส าหรับลูกค้าพรูเด็นเชียล 

รบับรกิาร ณ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร ์ตัง้แตว่นันี ้- วนัที ่31 ธันวาคม 2565 หมายเลขโทรศพัท ์02-011-3111

ผู้ชาย/ผู้หญิง ผู้หญิง
ผู้ชาย/ผู้หญิง
ว่ิงบนสายพาน

ผู้ชาย
ผู้หญิง
<40 ปี

ผู้หญิง
>40 ปี

ตรวจร่างกายทัว่ไป P P P P P P

ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) P P P P P P

การตรวจเลือด
ตรวจความสมบรูณข์องเม็ดเลอืด (CBC) P P P P P P

ตรวจน าตาลในเลอืด (FBS) P P P P P P

ตรวจน าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) P P P

● ตรวจไขมันในเลือด
ตรวจระดบัโคเลสเตอรอล P P P P P P

ตรวจระดบัไตรกลเีซอไรด P P P P P P

ตรวจระดบัไขมนัความหนาแนน่สงู (HDL) P P P P P P

ตรวจระดบัไขมนัความหนาแนน่ต า (LDL) P P P P P P

● ตรวจโรคเก๊าท์
กรดยรูคิ P P P P P P

● ตรวจการท างานของไต
Creatinine (Blood) P P P P P P

BUN (Blood Urea Nitrogen) (Blood) P P P

● ตรวจการท างานของตับ
SGOT/AST P P P P P P

SGPT/ALT P P P P P P

Alkaline Phosphatase P P P P P P

Total Protein P P P

Total Bilirubin P P P

Direct Bilirubin P P P

Gamma GT P P P

Albumin P P P

Globulin P P P

● ตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์
TSH P P P

Free T4 P P P

● ตรวจไวรัสตับอักเสบ
HBs Ag (Hepatitis B surface Antigen) P P P

HBs Ab (Hepatitis B surface Antibody) P P P

Anti HCV (Hepatitis C Antibody) P P P

● ตรวจหามะเร็ง
ตรวจหามะเรง็ในตบั (AFP) P P P

ตรวจหามะเรง็ในทางเดินอาหาร (CEA) P P P

ตรวจหามะเรง็ตอ่มลกูหมาก (PSA) P

ตรวจปัสสาวะ
Urinalysis P P P P P P

ตรวจอุจจาระ
Stool Exam & Occult Blood P P P P P P

ตรวจหวัใจ
ตรวจคลนืไฟฟา้หวัใจ (EKG) P P P P P P

ทดสอบสมรรถภาพหวัใจขณะออกก าลงักาย (EST) P P

ตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นความถ่ีสงู (Echocardiogram)
ตรวจเอกซเรย์

ตรวจเอกซเรยป์อด P P P P P P

ตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยเครือ่งดิจิตอลแมมโมแกรมพรอ้มอลัตร ้าซาวด์ P

ตรวจอัลตร้าซาวด์
ตรวจอลัตรา้ซาวดช์่องทอ้งทัง้หมด P P P P P P

ตรวจมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกและตรวจภายใน
ตรวจมะเรง็ปากมดลกูระยะเริม่แรกและตรวจภายใน (Pap Smear&Pelvic Exam) P P P

ตรวจตา
วดัความสามารถในการมองเหน็และความดนัลกูตา P P P

ราคาปกติ 19,220 21,895 25,850 42,675 36,880 45,135
ราคาพิเศษส าหรับพรูเด็นเชียล 11,300 13,185 15,750 22,860 20,250 25,920

เงือ่นไขและข้อก าหนด

1. กรุณาท าการนดัหมายลว่งหนา้ อยา่งนอ้ย 3-5 วนัก่อนเขา้ใชบ้รกิาร

2. ติดตอ่หมายเลขโทรศพัท ์02-011-3111 เพ่ือท าการนดัหมาย

3. ใชส้ทิธิรบัวคัซีนราคาพิเศษส าหรบัลกูคา้พรูเด็นเชียล ไดต้ัง้แตว่นันี ้- 31 ธันวาคม 2565

4. ผูใ้ชส้ทิธิจะตอ้งเขา้รบับรกิารภายในระยะเวลาของโครงการ (ไม่เกินวนัที ่31 ธันวาคม 2565)

5. แสดงบตัรประกนัฯ ของพรูเด็นเชียลเพ่ือยืนยนัสทิธิ ณ วนัเขา้ใชบ้รกิาร

รายการตรวจสุขภาพ

Executive Program Comprehensive Program


