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สวนที่ ๑ ผูมีสทิธ์ิเขาศกึษาเปนผูกรอก 
 

 เขียนท่ี ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 วันท่ี ……………………………..… เดือน ……………………………………………………………………………………………..…… พ.ศ. ………………………………………………………………… 
ชื่อ(นาย,นาง,นางสาว) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… อาย ุ……………………………………………..… ป 
เกิดวันท่ี ………………………… เดือน ………………………………………………………………..……………… พ.ศ. ……………………………………….……… สถานท่ีเกิด ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… จังหวัด ………………………………………………………………………………………… 
 

 ขาพเจาไดตรวจวาแพทยไดลงผลการตรวจรางกายครบทุกรายการ (ใหลงรายการหลังจากแพทยลงความเห็นเรียบรอยแลว) 
 (ผลการตรวจที่ไมครบทุกรายการ อาจทําใหทานเสียสิทธ์ิการผานผลการตรวจรางกาย) 

ประวัตกิารเจ็บปวยของผูมีสทิธ์ิเขาศกึษา 
เคยไดรับการผาตัดเก่ียวกับ  สมอง  หัวใจ 
  กระดูก  อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
เคยไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยถึงขัน้เขารักษาตัวท่ีโรงพยาบาล คือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… เมื่อ พ.ศ. …………………………………….… 
ปจจุบันมีโรคประจําตัวและกําลังรับการรักษา คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
 

ประวัติครอบครัว 
ชื่อบิดา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… อาย ุ……………………………………………………..……… ป 
  ยังมีชีวิต มีโรคประจําตัว คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ถึงแกกรรม ดวยสาเหตุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
ชื่อมารดา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… อาย ุ…………………………………………………………… ป 
  ยังมีชีวิต มีโรคประจําตัว คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ถึงแกกรรม ดวยสาเหตุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดงักลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ หากตรวจพบภายหลังวาไมถูกตอง 
หรือไมเปนความจริง ขาพเจายินยอมสละสิทธ์ิจากการเปนนักศึกษา 
 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(ผูมีสิทธ์ิเขาศึกษา) 

 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… ผูรับรอง 
(บิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง) 
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สวนที่ ๒ แพทยเปนผูกรอก 
นายแพทย,แพทยหญิง ……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานท่ีปฏิบัติงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… อําเภอ/เขต ………………………………………………………………………………………………………………………… จังหวัด …….…………………………………………………………………………… 
เลขท่ีใบอนญุาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม ………………………………………………………………………… ไดตรวจรางกายของ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… แลว 
ไดผลดังนี้ 
 

ผลการตรวจรางกายทั่วไป (แนบรายงานผลการตรวจการไดยนิ audiogram และผลการตรวจการมองเห็น พรอมการอานคา) 
น้ําหนัก ……………………………………………………… กก. สวนสูง ………………………………………………………… ซม. ความดันโลหิต ………………………………………………………………………… มม.ปรอท ชีพจร …………………………………………………… ครั้ง/นาที 
ลักษณะรูปราง บุคลิกภาพ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะแขนและมือ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะขาและเทา  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
กระดูกและกลามเนื้อ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การออกเสียงพูด  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะในชองปาก  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะผิวหนัง  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคเรื้อน  ไมเปน  เปน ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การเคลื่อนไหวของรางกาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ระบบประสาท  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคเทาชาง  ไมเปน  เปน ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคลมชัก  ไมเปน  เปน ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การมองเห็น (VA) ตามคําอธิบาย สวนที่ ๓ ขอ ๒    
ตาขวา  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตาซาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตาบอดส ี(โดยเฉพาะแมสี)  ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
  เปนอุปสรรคตอการศึกษา  ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ใบหูและลักษณะภายนอกของ หูขวา  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ใบหูและลักษณะภายนอกของ หูซาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การไดยินหูขวา  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การไดยินหูซาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
จมูก  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตอมไทรอยด  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตอมน้ําเหลือง  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคจิต สุขภาพจิต  ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
  เปนอุปสรรคตอการศึกษา  ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคคนเผือก  ไมเปน  เปน ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การทํางานของหัวใจ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบ ระบ ุ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร (แนบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารมาดวย) 
Urine analysis (UA) 

Albumin  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
Sugar  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
Sediments  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
สารเสพติด (มอรฟน, แอมเฟตามนี หรืออ่ืนๆ อยางนอย ๑ ประเภท)  
  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 

Complete blood count (CBC) 
Hemoglobin  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
Hematocrit  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
Red blood cell morphology  

 Anisocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Poikilocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Hypochromia  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Microcytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Macrocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 

White blood cell count 
 Neutrophil  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Basophl  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Eosinophil  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Lymphocyte  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Monocyte  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 

Platelets  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
 
ผลการตรวจทางรังสวีิทยา 
Chest X-rays  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

ขาพเจามคีวามเหน็วา นาย,นาง,นางสาว ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
มีสุขภาพอยูในประเภท   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 (ลงชื่อ) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

( ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ) 
แพทยผูตรวจประจําโรงพยาบาลของรัฐ 
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สวนที่ ๓ คุณลักษณะดานสุขภาพของผูมีสิทธเขาศึกษา จะตองไมเปนผูทุพพลภาพ และไมเปนโรคประจําตัว 
ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการศึกษา ดังน้ี 
๑. โรคหัวใจท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหัวใจ ท้ังชนิดเปนมาแตกําเนิดและมาเปนภายหลัง จนเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
๒. มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

๒.๑ ตาบอดแมแตขางเดียว 
๒.๒ ตาบอดสี โดยเฉพาะแมสี หรือตาบอดสีชนิดรุนแรง ซ่ึงไดรับการตรวจอยางละเอียดแลว 
๒.๓ ระดับการมองเห็นในตาขางใดขางหนึ่ง เมื่อรักษาโดยใชแวนแลว ยังมีสายตาตํ่ากวา ๖/๑๒ หรือ ๒๐/๔๐ 
๒.๔ ตาพิการ หรือมีความผิดปกติ เชน ตาเหล 

๓. หูหนวก ชนิดท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือหูตึงท่ีใชเครื่องชวยฟง (Hearing aid) แลวการไดยินไมปกติ 
แมแตขางเดียว หรือโรคหูอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยเฉพาะทางและคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวา
เปนอุปสรรคตอการศึกษา 

๔. วัณโรคปอดในระยะติดตอเรื้อรงั หรือโรคติดตอในระยะอันตราย ท่ีจะมีผลตอผูรับบริการ หรือสงผลใหเกิดความ
พิการอยางถาวร อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา 

๕. โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวามีแนวโนมเกิดอันตรายจาก
ความเครียดระหวางการศึกษา 

๖. โรคไตท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
๗. โรคเบาหวานทุกระดับ 
๘. โรคจิต หรือมีสุขภาพจิตไมสมบูรณ ซ่ึงจิตแพทยคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นเปนอุปสรรค

ตอการศกึษา 
๙. เสพสารเสพติดทุกชนิด และโรคพิษสุราเรื้อรัง 
๑๐. โรคคนเผือก ท่ีเปนอุปสรรคตอการศกึษาและการปฏบิัติงาน เนื่องจากโรคนี้เปนโรคท่ีรางกายออนแอและติดเชื้อ

ไดงาย 
๑๑. โรคและอาการอ่ืนๆ ท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานทางการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยพิจารณาเปน 

รายหลักสูตร เชน 
๑๑.๑ รางกายตองไมผิดรูป หรือพิการจนเสียบุคลิกลักษณะ เชน ศีรษะและสวนประกอบของใบหนาผิดรูป 

แขน ขา มือ หรือเทาผิดรูป ซ่ึงคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวาไมเหมาะสมตอ
วิชาชีพและลักษณะงาน 

๑๑.๒ กระดูก หรือกลามเนื้อบางสวนมีความพิการท่ีมีผลกระทบตอสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน 
เทาปุก อัมพาตหรือมีกลามเนื้อลีบ ออนแรง ทําใหเสียบุคลิกภาพซ่ึงคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ
ตรวจรางกายเห็นวาไมเหมาะสมตอวิชาชีพและลักษณะงาน 

๑๑.๓ โรคเรื้อน หรือโรคผิวหนังท่ีมีความผิดปกติเห็นเดนชัดจนเสียบุคลิกภาพ 
๑๑.๔ โรคเทาชาง 
๑๑.๕ โรคลมชักท่ีไมสามารถควบคุมตัวเองได อันจะกออันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (โรคลมชักท่ีไมมีอาการชัก

มาแลวอยางนอย ๓ ป โดยมีการรับรองจากแพทยผูเชี่ยวชาญถือเปนโรคลมชักท่ีควบคุมได) 
 
หมายเหตุ คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายควรประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ี

ในแตละสาขาหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 
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