
   

   รายงานการตรวจสุขภาพนักเรียน 
  เพื่อเขาศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะทันตแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ช่ือ - สกุล................................................................................................. 
อายุ ......................................................................................................... 

 
 
รูปถาย 

         3 x 4 ซ.ม. 

วันที่.........................  เดือน....................................................................  พ.ศ............................... 
สถานที่ตรวจ ....................................................................................... ...............  จังหวัด   ..............................................................  
 

 

1. การซักประวัติ  ( สวนนี้ใหนักเรียนเปนผูกรอก ).  

1. การเจ็บปวยหรือ โรค หรือท่ีปวยและรับการรักษาขณะนี้  ..................................................................................... 
2. โรคประจําตัว / ยาที่ใชประจํา ....................................................................................................................................... 

3. โรคทางกรรมพันธุในครอบครัว ................................................................................................................................... 

4. อุบัติเหตุที่เคยไดรับ ...................................................................................................................................................... 

5. การไดยิน....................................................................การมองเห็น............................................................................... 

6. การสูบบุหร่ี .................................................................................................................................................................. 

7. การเคยไดเสพยาเสพติดในอดีต ................................................................................................................................... 

8. การเคยตองโทษในโรงเรียนหรือสถานศึกษา หรือมีความผิดกฎหมายใดๆ มากอน .................................................... 

* การใหขอมูลเท็จ หรือจงใจปกปดขอมูล หรือแมแตปรากฏเปนความเท็จขึ้นภายหลัง จะตองถูกตัดสิทธิ์การศึกษา 
 

2. การตรวจรางกาย 
 

น้ําหนัก ..................ก.ก. สวนสูง ..............................................  ซ.ม. อุณหภูมิ .......................................  ํC 
ชีพจร ....................ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ ................................ครั้ง/นาที ความดันโลหิต ............................ 

  ปกติ ผิดปกติ อธิบาย 
1. ระบบผิวหนัง (โรคเร้ือน)    

2. ระบบทางเดินหายใจ    
3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด    
4. ระบบทางเดินอาหาร    

5. ระบบประสาท    

6. กระดูกสันหลังและแขนขา    

      
 

 แพทยผูตรวจ ........................................................  เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม........ ............  
 (..................................................................................) วันท่ี .................................................................................... 



3.  การตรวจทางรังสีวิทยา   ( เอกซเรย )   

 รายงานผลการตรวจทางรังสีของทรวงอก  ( CHEST  FILM    PA : UP RIGHT ) 
.............................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................  
การแปลผล ...........................................................................         ปกติ .............................................................................  
                                                                                       ผิดปกติ ........................................................................  
 รังสีแพทย   ..........................................................  เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม........ ............  
                     ( ........................................................ ) วันท่ี ...............................................................................  
 

 4.  การตรวจตาบอดสี    

    ใหตรวจโดยใหนักเรียนอาน   ISHIHARA  PLATE   อยางนอย  12  PLATES.  
    ผล  :   นักเรียนสามารถอานไดถูกตองจํานวน...............................PLATES 
 จักษุแพทย  ..........................................................  เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม........ ............  
  ( ...................................................................... ) วันท่ี ...............................................................  
 

  5.  ตรวจการไดยิน   (Audiometry ) 
5.1  แบบฟอรมการตรวจและผลการตรวจการไดยิน 
5.2  การแปลผล         ปกติ ………………………….                                ผิดปกติ ……………………….. 
 

 โสต ศอ นาสิก แพทย  .........................................    เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม........ ..........  
          ( .............................................................. )   วันท่ี .............................................................  
 

 

 

 
หมายเหตุ:   นักเรียนที่สอบผานขอเขียน ขอใหรีบนําใบรายงานการตรวจสุขภาพนักเรียนฉบับนี้   ไปขอรับการตรวจรางกาย 
การตรวจทางรังสีวิทยาของทรวงอก (เอกซเรย)  และการตรวจพิเศษอื่นๆ    ตามที่แตละคณะกําหนด  ที่โรงพยาบาลของรัฐบาล หรือ  
ของเอกชนไดทุกแหง   
 


