
รายการตรวจสุขภาพ 15-17ปี 18-19ปี 20-29ปี 30-34ปี 35-39ปี 40-49ปี 50-54ปี 55-70ปี 70 ขึ�นไป

การคดักรองการไดย้นิ J J J J J J J J J

ตรวจเตา้นมโดยแพทย์ J J J J J J

การตรวจตาเบื�องตน้ J J J J

การตรวจสายตา (Snellen eye chart) J J

ตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) J J J J J J J J

ตรวจปัสสาวะ (UA) J J

ตรวจระดบันํ�าตาลในเลือด (FBS) J J J J J

ตรวจการทาํงานของไต Creatinene J J

ตรวจระดบัไขมนั Cholesterol&Hdl J J J J J J J

ตรวจหาเชื�อไวรัสตบัอกัเสบ J J J J J J J J J

ตรวจมะเร็งปากมดลูก (Papsmear) J J J J J J

ตรวจเลือดในอุจจาระ(Fobt) J J J

ตรวจเอก็เรยท์รวงอก Chest X-ray J J J J J J J J J

รายการตรวจสุขภาพ 15-17 18-19 20-29 30-34 35-39 40-49 50-54 55-70 70 ขึ�นไป

การคดักรองการไดย้นิ 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี

ตรวจเตา้นมโดยแพทย์ ทุก3ปี ทุก3ปี ทุกปี ทุกปี ตามความเสี�ยง ตามความเสี�ยง

การตรวจตาเบื�องตน้ 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1-2ปี 1-2ปี

การตรวจสายตา (Snellen eye chart) 1ครั� ง/ปี 2ครั� ง/ปี

ตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี

ตรวจปัสสาวะ (UA) 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี

ตรวจระดบันํ�าตาลในเลือด (FBS) ทุก3ปี ทุก3ปี ทุก3ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี

ตรวจการทาํงานของไต Creatinene 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี

ตรวจระดบัไขมนั Cholesterol&Hdl ทุก5ปี ทุก5ปี ทุก5ปี ทุก5ปี ทุก5ปี ทุก5ปี ทุก5ปี

ตรวจหาเชื�อไวรัสตบัอกัเสบ 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี

ตรวจมะเร็งปากมดลูก (Papsmear) ทุก3ปี ทุก3ปี ทุก3ปี ทุก3ปี
ตามความ

เหมาะสม

ตามความ

เหมาะสม

ตรวจเลือดในอุจจาระ(Fobt) 1ครั� ง/ปี 2ครั� ง/ปี 3ครั� ง/ปี

ตรวจเอก็เรยท์รวงอก Chest X-ray 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี 1ครั� ง/ปี

                 กรุณานัดตรวจล่วงหน้า ก่อนเขา้รับบริการ  ที�หน่วยเวชระเบียนผูป่้วยนอก (หอ้งบตัร)  วนัเวลาราชการเท่านั�น

                 รายละเอียดเพิ�มเติม   074-451051-2  , ID Line: PSU2525  , email : psu_2500@hotmail.com

                                                                 

***ต้องการนัดตรวจรายการอื�นเพิ�มจากโปรแกรมปกติได้ที�คลนิิกเฉพาะทาง โดยผู้ประกนัตนต้องรับผดิชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจเอง***

โดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยสําหรับผูถ้อืบตัรประกนัสงัคมโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

ความถี�ในการตรวจ




