
ใบรับรองแพทยส์ำหรับผูส้มัครเพื่อเขา้อบรมหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล 

มหาวทิยาลัยพะเยา  ประจำปีการศกึษา 2564 

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

ข้าพเจ้า  (นพ.,พญ.)..................................................ใบประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขท่ี...............................ได้ตรวจร่างกาย    

นาย,นาง,นางสาว.......................................................หลักสูตร/สาขาวิชา.......................................................................... 

เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน ---- แลว้ปรากฏ ดังนี้ 

● ประวัตโิรคประจำตัว   ไม่ม ี   ม ีระบุ................................................................................... 

      ปกต ิ   ผิดปกติ/พกิาร  ระบุ.............................................................. 

● สัญญาณชพี ความดันโลหิต........................ม.ม.ปรอท    ชพีจร................................... คร้ังต่อนาที 

                                น้ำหนกั...............................กก.                ส่วนสูง.............................ซม.  ค่า BMI……………… 

การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร  

 - CBC      ปกต ิ    ผิดปกต ิระบุ............................................ 

 - U/A      ปกต ิ    ผิดปกต ิระบุ............................................ 

 -  Chest X-ray     ปกต ิ    ผิดปกต ิระบุ............................................ 

การตรวจร่างกาย  

● การตรวจตา     ปกต ิ    ผิดปกต ิระบุ............................................ 

● การตรวจสายตา (Visual acuity) ไม่ใส่แว่น Rt ..................Lt ....................ใส่แว่น Rt .................Lt.................. 

● การตรวจตาบอดสี    ปกต ิ    ผิดปกต ิระบุ............................................ 

    * หากผลการตวรจตาบอดส ีผิดปกติ สำหรับหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย ์

                  ให้ตรวจตาด้วยวิธี FARNSWORTH D 15 hue test เพิ่มเตมิ ระบุผล............................................................... 

● การตรวจห ูคอ จมกู    ปกต ิ    ผิดปกต ิระบุ............................................ 

● การตรวจการได้ยิน โดยส้อมเสียง   ปกต ิ    ผิดปกต ิระบุ............................................ 

● การตรวจปอด และหัวใจ     ปกต ิ    ผิดปกต ิระบุ............................................ 
 

พจิารณาผลการตรวจร่างกายแล้ว เห็นว่าผู้ผา่นการสอบข้อเขียนมสีุขภาพ 

  สมบูรณ์      ไม่สมบูรณ์ เนื่องจาก.............................................................. 

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

 

 

 

 ลงช่ือ............................................................                            ลงช่ือ...........................................................   

    (..............................................................)                             (................................................................) 

                        ผู้รับการตรวจร่างกาย                                                          แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย  

                                                                                                           (ประทับตราโรงพยาบาล)                                                                                                    

 

 

ผลการพจิารณาของคณะกรรมการตรวจร่างกายตามคำสั่งของมหาวทิยาลัย 

(...........)  รับเข้าศึกษา (..............)  ไม่สมควรรับเข้าศึกษา................................................................................................... 

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


