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รายงานการตรวจสุขภาพร่างกาย 
ในการด าเนนิการรับบุคคลเข้าศึกษาคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

ประจ าปีการศึกษา 2561 
 

ช่ือ – สกลุ        นาย       นางสาว................................................................................................................................................. 

โรงเรียน.............................................................................อ ำเภอ.......................................จังหวัด....................................... 
วัน – เดือน – ปีเกิด............................................เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน........................................................................... 
สมัครคัดเลือกฯ ได้ คณะสัตวแพทยศำสตร์ 
ได้รับกำรตรวจร่ำงกำยที่โรงพยำบำล...................................................................................................................................... 
อ ำเภอ..................................................................จังหวัด..................................................................................................... 
วัน / เดือน / ปี ท่ีตรวจ.......................................................................................................................................................... 
 

1. ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน (ส ำหรับนักเรียนกรอก) นักเรียนเคยมีหรือมีโรค / อำกำร หรือภำวะกำรเจ็บป่วย 
ดังต่อไปนี้หรือไม ่
 

มี  ไม่มี   อธิบำยรำยละเอียด 

      หอบหืด (Asthma)……………………………………………………………………………………………………………..………………………….…………..……….. 

     ควำมดันโลหิตสูง (Hypertension)……………………………………………………………………………………….…………………………………..…………… 

     ไอเป็นเลือด (Hemoptysis)………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

   วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis)………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

     ตัวเหลือง ตำเหลือง (Jaundice)… ………………………………………………………….…….……………………………………………………………….……… 

     โรคลมชัก (Epilepsy)……………………………………………….………………………………………………………………………………………………....………… 

     โรคเบำหวำน (Diabetes mellitus)…………………………………………………………………………………………………….……………………….………… 

     หูน้ ำหนวก (Otorrhea)………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………… 

      ไส้เลื่อน (Hernia)……………………………………………………………………………………………………………………..………………………….....………….…  

    กระดูกหัก/บำดเจ็บจำกอุบัตเหตุ (Fracture / Accident)………………………………………………………………….……………….…..…………… 
     ได้รับกำรผ่ำตัด (Surgical Operation)………………………………………………………..…………………..………………………………………….………… 
     อื่นๆ…………………………………………………………………….………………..……………………………………………………………………………………………… 

 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลประวตัดิังกล่ำวข้ำงต้นเป็นจริงและสมบรูณ์ และรับทรำบว่ำถ้ำมีข้อมูลทีไ่ม่เป็นจริงหรือมี
กำรปิดบังข้อมูล ข้ำพเจ้ำจะถูกกำรพิจำรณำตดัสิทธ์ิในกำรคดัเลือกครั้งนี้ และแมจ้ะได้รับกำรส่งช่ือเขำ้ศึกษำแล้ว ก็จะถูกถอน
สภำพจำกกำรเป็นนักศึกษำ 

 
 

................................................................. 

(...............................................................) 
                                                                               ช่ือนักเรียนที่เข้ำรับกำรตรวจ 

                                                                 วันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ................ 
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แบบฟอร์ม คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

ส าหรับตรวจโรคผู้เข้าศึกษาต่อ ประจ าปีการศึกษา 2561 
  
วันท่ี..................เดือน........................................................พ.ศ.................................เวลำ..........................................น. 

ช่ือ นำย / นำง / นำงสำว..................................................................................................อำย.ุ.................................ปี 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้.............................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................โทร....................................................... 

คณะ...........................................................................สำขำวิชำ......................................... รหัส...................................  

น้ ำหนัก....................................................................กิโลกรัม ส่วนสูง............................................................เซนตเิมตร 

ควำมดันโลหิต.........................................................มิลเิมตรปรอท ชีพจร....................................................ครั้ง / นำที 

1. การตรวจโรค  
1.1 หู คอ จมูก    ปกติ    ผิดปกต ิ
1.2 ตำ     ปกติ   ผิดปกต ิ
1.3 หัวใจ    ปกติ    ผิดปกต ิ  
1.4 ปอด    ปกติ    ผิดปกต ิ
1.5 ช่องท้อง    ปกติ   ผิดปกต ิ
1.6 อื่นๆ    ปกติ    ผิดปกต ิ

 

ลงช่ือ................................................ 
(......................................................) 

                                                                                       แพทย์ผู้ตรวจ  
 

2. ผลเอก็ซเรย์          ปกติ     ผิดปกต ิ
ลงช่ือ.................................................. 
(..........................................................) 

                                                                                       แพทย์ผู้ตรวจ 
 

 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC)        ปกติ    ผิดปกต ิ
ลงช่ือ.................................................. 
(..........................................................) 

                                                                                      แพทย์ผู้ตรวจ 
 
 

4. ผลการตรวจตาบอดสี       ปกติ            ผิดปกติ 
ลงช่ือ................................................... 
(..........................................................) 

                                                                                                 แพทย์ผู้ตรวจ 
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5. ผลการตรวจวัดสายตา        ปกติ           ผิดปกต ิ
ลงช่ือ................................................... 
(...........................................................) 

                                                                                                 แพทย์ผู้ตรวจ 
   
 
 
 

ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………………………………………………………………….……ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

ใบอนุญำตเลขท่ี ………………..……..……….……………..… ออกให้ ณ วันที…่….….… เดือน………………….…………พ.ศ.……….……… 

ได้ท ำกำรตรวจร่ำงกำย นำย/นำงสำว …………………………………………………… เมื่อวันท่ี…………เดือน……….……..…พ.ศ.……..…. 

แล้วเห็นว่ำ เป็นผู้มีร่ำงกำยแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือนหรือไม่สมประกอบจนไม่สำมำรถศึกษำได้และไม่ปรำกฏ
อำกำรและอำกำรแสดงของโรคดังต่อไปนี้ 
  โรคเรื้อน 
 วัณโรคในระยะอันตรำย 
 โรคตดิยำเสพตดิให้โทษ 
 โรคพิษสรุำเรื้อรัง 
  โรคจิตต่ำงๆ 
  โรคคุดทะรำดหรือโรคผิวหนังอันเป็นที่น่ำรังเกียจ 
  กำมโรคในระยะที่ 2 หมำยถึงระยะที่มีผื่นหรือแผลตำมผิวหนัง 
  ตำบอดส ี
  หูหนวก 
 

สรุปความเห็นและข้อแนะน าของแพทย์ 
  เหมำะสมที่จะศึกษำในมหำวิทยำลัย 
  ไม่เหมำะสมที่จะศึกษำในมหำวิทยำลัย เนื่องจำก……………………………………………………………………………………… 
 
  
 
 

(ลงนำม)…………………………………………………………………… 

         (…………………………………………………………………) 

     แพทย์ผู้ตรวจ 
       โปรดประทับตรำโรงพยำบำล  

 
 
 

 
 
 

 

หมายเหตุ  
1. ใบรำยงำนผลกำรตรวจสุขภำพฯ ที่สมบูรณ์ ต้องมีตรำของโรงพยำบำล และต้องมีลำยเซ็นแพทยผ์ู้ตรวจก ำกับ  
2. ผู้ไดร้ับคัดเลือกฯ ต้องไปรับกำรตรวจร่ำงกำย จำกโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด/ประจ ำอ ำเภอ หรือโรงพยำบำลของรัฐ  
   หรือโรงพยำบำลที่อยู่ในสังกัดของมหำวิทยำลัยทุกแห่ง ให้แล้วเสร็จก่อนกำรรำยงำนตวัขึน้ทะเบียนนักศึกษำใหม ่ 
   ในวันที ่14 มิถุนำยน 2561 
3. ให้น ำใบรำยงำนผลกำรตรวจสขุภำพ (ที่ประทับตรำโรงพยำบำลแล้ว ) มำยื่นในวันรำยงำนตัวเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นนักศึกษำ 


