
 

 
 
 

ภาคผนวกที่ 2 
 
 
 
 



 

รายงานผลการตรวจรางกายของผูมีสิทธิ์เขาศึกษา ประจำปการศึกษา 2568 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 
 
สวนที่ 1 ผูมีสิทธิ์เขาศึกษาเปนผูกรอก 
 

เขียนที่ .............................................................. 
วันที่ .......... เดือน ............................. พ.ศ. ..................... 

 
ชื่อ(นาย,นาง,นางสาว) ............................................................ นามสกุล ............................................ อายุ ............... ป 
เกิดวันที่ ....... เดือน ......................... พ.ศ. ............. สถานที่เกิด ........................................... จังหวัด ........................... 
 

 ขาพเจาไดตรวจวาแพทยไดลงผลการตรวจรางกายครบทกุรายการ (ใหลงรายการหลังจากแพทยลงความเห็นเรียบรอยแลว) 
 (ผลการตรวจท่ีไมครบทุกรายการ อาจทำใหทานเสียสิทธ์ิการผานผลการตรวจรางกาย) 

ประวัตกิารเจ็บปวยของผูมีสิทธิ์เขาศึกษา 
เคยไดรับการผาตดัเก่ียวกับ  สมอง  หัวใจ 
  กระดูก  อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................. 
เคยไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยถึงข้ันเขารักษาตัวที่โรงพยาบาล คือ .................................................. เมื่อ พ.ศ. ............ 
ปจจุบนัมีโรคประจำตัวและกำลงัรับการรักษา คือ .......................................................................................................... 
 

ประวัติครอบครัว 
ชื่อบิดา .................................................................. นามสกุล ...........................................................อายุ.....................ป 
  ยังมีชีวิต มีโรคประจำตัว คือ ................................................................................................................................... 
  ถึงแกกรรม ดวยสาเหตุ ........................................................................................................................................... 
ชื่อมารดา .............................................................. นามสกุล ...........................................................อายุ.....................ป 
  ยังมีชีวิต มีโรคประจำตัว คือ ................................................................................................................................... 
  ถึงแกกรรม ดวยสาเหตุ ........................................................................................................................................... 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ หากตรวจพบภายหลังวาไมถูกตอง 
หรือไมเปนความจริง ขาพเจายินยอมสละสิทธิ์จากการเปนนักศึกษา 
 
 

ลงชื่อ .................................................................................. 
(ผูมีสิทธ์ิเขาศึกษา) 

 
 

 



 

สวนที่ 2 แพทยเปนผูกรอก 
นายแพทย,แพทยหญิง ............................................... นามสกุล ...................................................................... 

สถานทีป่ฏิบัตงิาน ........................................................... อำเภอ/เขต ............................. จังหวัด ................................. 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม ..................... ไดตรวจรางกายของ ....................................................... แลว 
ไดผลดงันี ้
 

ผลการตรวจรางกายทั่วไป 
น้ำหนัก ................ กก. สวนสูง ................. ซ.ม. ความดันโลหิต ....................... มม.ปรอท ชีพจร ................ คร้ัง/นาท ี
ลักษณะรูปราง บุคลิกภาพ  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ลักษณะแขนและมือ  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ลักษณะขาและเทา  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
กระดูกและกลามเนื้อ  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
การออกเสียงพูด  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ลักษณะในชองปาก  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ลักษณะผิวหนงั  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
โรคเร้ือน  ไมเปน  เปน ระบุ .................................................................... 
การเคลื่อนไหวของรางกาย  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ระบบประสาท  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
โรคเทาชาง  ไมเปน  เปน ระบุ .................................................................... 
โรคลมชัก  ไมเปน  เปน ระบุ .................................................................... 
การมองเห็น (VA) ตาขวา  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
การมองเห็น (VA) ตาซาย  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ตาบอดส ี(โดยเฉพาะแมสี)  ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
  เปนอุปสรรคตอการศึกษา  ระบุ .................................................................... 
ใบหูและลักษณะภายนอกของ หูขวา  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ใบหูและลักษณะภายนอกของ หูซาย  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
การไดยินหูขวา  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
การไดยินหูซาย  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
จมูก  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ตอมทอนซิล  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ตอมไทรอยด  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ตอมน้ำเหลือง  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ลักษณะทรวงอก  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
โรคจิต สุขภาพจิต  ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
  เปนอุปสรรคตอการศึกษา  ระบุ .................................................................... 
โรคคนเผือก  ไมเปน  เปน ระบุ .................................................................... 
การทำงานของหัวใจ  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ .................................................................... 
ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่ตรวจพบ ระบ ุ...................................................................................................................... 

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



 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (แนบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารมาดวย) 
Urine analysis (UA) 

Albumin  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ................................................................................... 
Sugar  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ................................................................................... 
Sediments  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ................................................................................... 
สารเสพตดิ (มอรฟน, แอมเฟตามีน ฯลฯ ตามดลุยพนิิจของแพทย)  
  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ................................................................................... 

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

 Anisocytosis  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 
 Poikilocytosis  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 
 Hypochromia  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 
 Microcytosis  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 
 Macrocytosis  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 

White blood cell count 
 Neutrophil  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 
 Basophl  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 
 Eosinophil  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 
 Lymphocyte  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 
 Monocyte  ปกต ิ  ผิดปกติ ระบ ุ........................................................................ 

Platelets  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ................................................................................... 
 
ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
Chest X-rays  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ.............................................................................................. 
 

ขาพเจามีความเห็นวา นาย,นาง,นางสาว ............................................ นามสกุล ….......................................... 
มีสุขภาพอยูในประเภท   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ .................................................................................................... 
 
 

 (ลงชื่อ) ............................................................................... 

(..............................................................) 
แพทยผูตรวจ 



 

สวนที่ 3 คุณลักษณะดานสุขภาพของผูมีสิทธเขาศึกษา จะตองไมเปนผูทุพพลภาพ และไมเปนโรคประจำตัว 
ซึ่งเปนอุปสรรคตอการศึกษา ดังน้ี 
1. โรคหัวใจที่มีพยาธิสภาพที่หัวใจ ทั้งชนิดเปนมาแตกำเนิดและมาเปนภายหลัง จนเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
2. มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

2.1. ตาบอดแมแตขางเดียว 
2.2. ตาบอดสี โดยเฉพาะแมสี หรือตาบอดสีชนิดรุนแรง ซึ่งไดรับการตรวจอยางละเอียดแลว 
2.3. ระดับการมองเห็นในตาขางใดขางหนึ่ง เมื่อรักษาโดยใชแวนแลว ยังวัดไดแยกวา 6/12 หรือ 20/40 
2.4. ตาพิการ หรือมีความผิดปกติ เชน ตาเหล 

3. หูหนวก ชนิดที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือหูตึงที่ใชเคร่ืองชวยฟง (Hearing aid) แลวการไดยินไมปกติ 
แมแตขางเดียว หรือโรคหูอ่ืนๆ ซึ่งแพทยเฉพาะทางและคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวา
เปนอุปสรรคตอการศึกษา 

4. วัณโรคปอดในระยะติดตอเร้ือรัง หรือโรคติดตอในระยะอันตราย ที่จะมีผลตอผูรับบริการ หรือสงผลใหเกิดความ
พิการอยางถาวร อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา 

5. โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวามีแนวโนมเกิดอันตรายจาก
ความเครียดระหวางการศึกษา 

6. โรคไตที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
7. โรคเบาหวานทุกระดับ 
8. โรคจิต หรือมีสุขภาพจิตไมสมบูรณ ซึ่งจิตแพทยคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นเปนอุปสรรค

ตอการศึกษา 
9. เสพสารเสพติดทุกชนิด และโรคพิษสุราเร้ือรัง 
10. โรคคนเผือก 
11. โรคและอาการอ่ืนๆ ที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานทางการพยาบาลและการสาธารณสุข เชน 

11.1. รางกายตองไมผิดรูป หรือพิการจนเสียบุคลิกลักษณะ เชน ศีรษะและสวนประกอบของใบหนาผิดรูป แขน 
ขา มือ หรือเทาผิดรูป ซึ่งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวาไมเหมาะสมตอวิชาชีพและ
ลักษณะงาน 

11.2. กระดูก หรือกลามเนื้อบางสวนมีความพิการที่มีผลกระทบตอสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน 
เทาปุก อัมพาตหรือมีกลามเนื้อลีบ ออนแรง ทำใหเสียบุคลิกภาพซึ่งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ
ตรวจรางกายเห็นวาไมเหมาะสมตอวิชาชีพและลักษณะงาน 

11.3. โรคเร้ือน หรือโรคผิวหนังที่มีความผิดปกติเห็นเดนชัดจนเสียบุคลิกภาพ 
11.4. โรคเทาชาง 
11.5. โรคลมชักที่ไมสามารถควบคุมตัวเองได อันจะกออันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (โรคลมชักที่ไมมีอาการชัก

มาแลวอยางนอย 3 ป โดยมีการรับรองจากแพทยผูเชี่ยวชาญถือเปนโรคลมชักที่ควบคุมได) 
 
 


