
NO รายการตรวจ Detail 
1 ตรวจร่างกายโดยแพทย์ Physical Examination

2 ตรวจระดับนํ�าตาลในเลือด Glucose (Fasting)
3 ตรวจระดับไขมันในเลือด Cholesterol
4 ตรวจระดับไขมันในเลือดชนิด HDL-ไขมันตัวดี HDL- Cholesterol
5 ตรวจระดับไขมันในเลือดชนิด LDL-ไขมันตัวไม่ดี LDL-Cholesterol 
6 ตรวจระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์ Triglyceride
7 ตรวจสมรรถภาพการทํางานของตับ ALT (SGPT)
8 ตรวจสมรรถภาพการทํางานของตับ AST (SGOT)
9 ตรวจการทํางานของไต Creatinine (plus GFR)

10 ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด Complete Blood Count
11 ตรวจอุจจาระ Occult blood ( Fecal immunochemical test )
12 ตรวจความผิดปกติของปัสสาวะ Urine Examination
13 อัลตร้าซาวน์ช่องท้องส่วนบน Ultrasound Upper Abdomen (Liver,Pan,Gall)
14 อัลตร้าซาวน์ช่องท้องส่วนล่าง Ultrasound Lower Abdomen
15 ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนักจากพันธุกรรม Hereditary colorectal cancer screening panel (LMGG)
16 ตรวจหามะเร็งปากมดลูก PAP Smear (Thin Preparation)
17 ตรวจสุขภาพภายในโดยสูตินารีแพทย์ Pelvic examination by Gyneclogist
18 ค่าสมุดรายงานผลตรวจ Medical Report
19 ค่าบริการโรงพยาบาลผู้ป่วยนอก Hospital Service and Nursing Service
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โปรแกรมตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนักจากพันธุกรรม  ผู้หญิง
Precision  Hereditary Colon Cancer (LMGG) Female
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