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วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี 

รายงานผลการตรวจร่างกายของผู้มีสิทธ์ิเข้าศึกษาในหลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

 ส่วนที ่1 ผู้มสิีทธ์ิเข้าศึกษาเป็นผู้กรอก  
เขียนท่ี ..............................................................  

วนัท่ี .......... เดือน ............................. พ.ศ. ..................  
 

ช่ือ(นาย,นาง,นางสาว) ............................................................ นามสกลุ ..............................................อาย ุ..........................ปี  
เกิดวนัท่ี ....... เดือน ......................... พ.ศ. ................ สถานท่ีเกิด .................................................................................. 
จงัหวดั ......................................  

ประวตักิารเจบ็ป่วยของผู้มสิีทธ์ิเข้ารับการศึกษา  
เคยไดรั้บการผา่ตดัเก่ียวกบั  สมอง  หวัใจ  

กระดูก  อ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................. 
 
เคยไดรั้บอุบติัเหตุหรือเจบ็ป่วยถึงขั้นเขา้รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล คือ ..................................... เม่ือ พ.ศ......................................
ปัจจุบนัมีโรคประจ าตวัและก าลงัรับการรักษา คือ ....................................................................................................................  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจพบภายหลงัว่าหากไม่ถูกต้อง 
หรือไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายนิยอมสละสิทธ์ิจากการเข้าศึกษา  

 
 
 
 
 
ลงช่ือ ..................................................................................  
 (ผูเ้ขา้รับการอบรม)  
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ส่วนที ่2 แพทย์เป็นผู้กรอก  

นายแพทย,์แพทยห์ญิง ............................................................ นามสกลุ ...............................................................................  
สถานท่ีปฏิบติังาน ........................................................... อ าเภอ/เขต ............................. จงัหวดั ..........................................  
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม ..................... ไดต้รวจร่างกาย...............................................................................                
แลว้ ไดผ้ลดงัน้ี  

ผลการตรวจร่างกายทัว่ไป  
น ้ าหนกั ................ กก.ส่วนสูง .................. ซ.ม.ความดนัโลหิต ...................มม.ปรอท. ชีพจร ................ คร้ัง/นาที                        
ลกัษณะรูปร่าง บุคลิกภาพ   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ........................................................................ 
ลกัษณะแขนและมือ   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ........................................................................ 
ลกัษณะขาและเทา้   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ......................................................................... 
กระดูกและกลา้มเน้ือ   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ......................................................................... 
การออกเสียงพดู   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ........................................................................  
ลกัษณะในช่องปาก   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ....................................................................  
ลกัษณะผิวหนงั   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ........................................................................  
โรคเร้ือน   ไม่เป็น  เป็น ระบุ............................................................................... 
การเคล่ือนไหวของร่างกาย   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ....................................................................... .. 
ระบบประสาท   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ .................................................................................  
โรคเทา้ชา้ง   ไม่เป็น   เป็น ระบุ .................................................................................... 
โรคลมชกั   ไม่เป็น   เป็น ระบุ .................................................................................... 
การมองเห็น (VA) ตาขวา  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ................................................................................  
การมองเห็น (VA) ตาซา้ย   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ...............................................................................  
ตาบอดสี (โดยเฉพาะแม่สี)   ไม่เป็น  
  เป็นอุปสรรคต่อการอบรม    ระบุ ....................................................................  
ใบหูและลกัษณะภายนอกของ หูขวา   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ............................................................................  
ใบหูและลกัษณะภายนอกของ หูซา้ย   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ............................................................................  
การไดย้นิหูขวา   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ .............................................................................  
การไดย้นิหูซา้ย   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ............................................................................  
จมูก   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ............................................................................  
ต่อมทอนซิล   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ .............................................................................  
ต่อมไทรอยด ์  ปกติ   ผิดปกติ ระบุ .............................................................................  
ต่อมน ้ าเหลือง   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ..............................................................................  
ลกัษณะทรวงอก   ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ...............................................................................  
โรคจิต สุขภาพจิต   ไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา  
  เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา ระบุ ......................................................................... 
โรคคนเผือก   ไม่เป็น  เป็น ระบุ ...................................................................................… 
การท างานของหวัใจ   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ................................................................................  
ความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบ ระบุ ..........................................................................................................................................  
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (โปรดแนบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารมาด้วย)  
Urine analysis (UA)  
 Albumin   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ..............................................................................  
 Sugar   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ..............................................................................  
 Sediments   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ...............................................................................  
 สารเสพติด (มอร์ฟีน, แอมเฟตามีน,ฯลฯ ตามดุลยพินิจของแพทย)์  
   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 ...........................................................................  
 
ผลการตรวจทางรังสีวทิยา  
Chest X-rays   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ ..............................................................................  
 
 
 ขา้พเจา้มีความเห็นวา่ นาย,นาง,นางสาว ............................................ นามสกลุ …...................................................  
มีสุขภาพอยูใ่นประเภท    ปกติ    ผิดปกติ ระบุ ............................................................................................................  

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

                                                                      กรุณาป้ัมตรารพ. 


