
ห้องตรวจพิเศษเฉพาะทางรังสีวิทยา 

อัตราค่าส่วนต่างการตรวจอัลตราซาวนด์และตรวจเต้านม 

ชื่อรายการ ราคาผู้ป่วยต้องช าระเพ่ิม 
(ทุกสิทธิ)์ 

หมายเหตุ 

US 
o Ultrasound (2D) ระบุ 

______________________________ 
500 ส่วนละ 

o US: Neck node 600 แทน US thyroid 
o US: Parathyroid glands 800 ไม่ลง US thyroid/US neck ซ ้ำ 
o Ultrasound liver elastography 800 ไม่ลง US upper abd ซ ้ำ 
o US Doppler: Deep vein thrombosis 800 ข้ำงละ 
o US Doppler: Varicose vein  800 ข้ำงละ 
o US Doppler  800 ส่วนละ 
o CVI (DVT + varicose vein) 1600 ข้ำงละ 
o US Doppler: Renal artery/vein 

(bilateral) 
1600  

o US Doppler: Carotid artery (bilateral) 1600  
Mammogram 

o Mammogram left/right breast + US 600  
o Mammogram both breast + US 800  
o Ultrasound breast only 500  

รวม  
 

 


