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การแจง้ผลการตรวจมะเรง็กระเพาะอาหาร 

※ (สมาชกิประกนัสขุภาพ)ในกรณทีีผ่ลการตรวจระบวุา่ต้องการใบแพทยจ์ากโรงพยาบาลชัน้น านัน้, สามารถน าเอกสารทัง้หมด เอกสารคา่ใชจ้า่ยทางการแพทย ์

(เอกสารขอ เข้าตรวจ) ที่ได้รับขอเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ชั้นน าได้ 

※ (ผู้มีสิทธิไดร้ับการบริการทางการแพทย์) กรณีแพทย์ประเมนิและลงความเห็นในใบรบัรองการตรวจสขุภาพว่า ผลการตรวจสขุภาพพบสภาวะผิดปกติ 

และจ าเปน็ต้องตรวจเพิ่ม สามารถเปลี่ยนใบรับรองการตรวจสขุภาพเปน็เอกสารเรยีกรอ้งการบรกิารดา้นสขุภาพและตรวจรกัษาโรคไดท้ีส่ถาบนัการแพทย ์

และกรณีต้องได้รับการบรกิารทางการแพทย์นอกเหนือจากนั้น จ าเปน็ต้องได้รับการตรวจรักษาโรคก่อน ตามขั้นตอนการบริการดา้นสขุภาพมาตรา 3 ใน 

「 ข้อก าหนดตามกฎหมายการบรกิารทางการแพทย์」 และส าหรบัผู้ที่ได้รบัการคุ้มครองการบรกิารด้านสุขภาพแบบระบุตัวเลือก 

จ าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาโรคที่สถาบันการแพทย์ที่ตัวเองเลือกไว้ก่อน 

※ มะเรง็กระเพาะอาหารเปน็อันดบัที1่ทีเ่กดิมะเรง็ในเกาหลแีต่สามารถตรวจและพบได ้กรณทีีพ่บมะเรง็สามารถรกัษาโดยใชส้อ่งกลอ้งหรอืรกัษาโดยใชผ่้าตัดได ้

※ ผู้ที่มีอายุ 40 ปขีึ้นไป มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร จึงแนะน าให้ทั้งผู้ชายและผูห้ญิงทีม่ีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

ควรจะรับการตรวจส่องกล้องกระเพาะอาหารหรือถ่ายภาพทางรังสีกระเพราะอาหารและล าไส้ทุกๆ 2 ปี ถึงแม้ว่าไมม่ีอาการพิเศษ 

เมื่อมีผลการตรวจถ่ายภาพทางรังสีออกมาว่าเป็นความผิดปกติ 

ท่านสามารถไดร้ับการตรวจมะเร็งกระเพาะอาหารโดยผ่านการตรวจส่องกล้องกระเพาะอาหารภายในวันที่ 31 มกราคม ปถีัดไป 

※ กรณีทีถ่ึงแม้ว่าผลการตรวจจะไม่พบมะเร็งในกระเพาะอาหาร แต่ก็ยังมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดท้อง, แสบท้อง จ าเป็นจะต้องเข้ารับการปรึกษากับแพทย์, 

กรณีทีไ่ด้รบัการสรุปผลการตรวจวา่ ไม่มีอะไรผิดปกติ ก็ข้อให้ท าตามค าแนะน าของแพทย์ ที่ระบุไว้อย่างเคร่งครัด 

※ ผู้รับตรวจทีจ่ดทะเทบียนเป็นผู้รับการดูแลรกัษาพยาบาลแบบพิเศษเพือ่รักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหารสามารถเลื่อนเวลา 

การตรวจคดักรองมะเร็งกระเพาะอาหารจนกว่าวันที่หมดสิทธริับการดูแลรักษาพยาบาลแบบพิเศษได ้

※ ในบรรดาผู้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็กระเพาะอาหาร ผู้ปว่ยทีม่คีณุสมบติัตรงตามเง่ือนไข (เบีย้ประกนัสขุภาพการตรวจคดักรองมะเรง็แหง่ชาติและอ่ืน ๆ  ) 

สามารถมีสิทธิ์ไดร้ับการสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ติดต่อศูนย์สุขภาพในพื้นที่ของคุณเพื่อขอรายละเอียด) 

 

แจง้ผลการตรวจมะเรง็ไวข้า้งตน้ 

วันที่   เดือน   ป ี

หมายเลของคก์รทีต่รวจ  ชือ่สถาบนัทีต่รวจ  
 

※ ใบแจ้งผลการตรวจสอบมะเร็งนี้ ลงตามบนัทึกการตรวจ ตามผลการตรวจแต่ละหัวข้อ 


