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หลกัฐานท่ีต้องน าไปในวนัรายงานตวัและขึ้นทะเบียน 
 1. ผลการตรวจร่างกายและผลการอ่านฟิลม์ X-Ray จากสถานพยาบาลของรฐั (ไม่ต้องน าฟิลม์ X-Ray ไป) ตามแบบฟอรม์ท่ี
มหาวิทยาลยัก าหนด (Down Load ท่ี http://www.educ.su.ac.th) 
 2. ทะเบียนบ้านตวัจริงฉบบัเจ้าบ้านท่ีมีช่ือผู้สมคัร  ช่ือบิดามารดาไปด้วย หากทะเบียนแยกกนัอยู่ ให้น าทะเบียนบ้านท่ีมีช่ือ
ผู้เก่ียวข้องดงักล่าวไปด้วยทุกฉบบั 
 3. บตัรประจ าตวัสอบ หรือบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรประจ าตวันักเรียน 
 4. รปูถ่ายขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รปู ซ่ึงถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 
 
 

ค่าใช้จ่ายท่ีต้องน ามาช าระในวนัรายงานตวัและขึ้นทะเบียน 
 

1. ค่าธรรมเนียมขึ้นทะเบียนนักศึกษา         8,000 บาท 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
รายงานการตรวจสุขภาพและเอกซเรย์ร่างกายของผู้สอบผ่าน 

การสอบคดัเลือกบุคคลเข้าศึกษาในโครงการสานฝันสู่ความเป็นเลศิทางการกฬีาพฒันานักวทิยาศาสตร์การกฬีารุ่นใหม่ 
                                                                  คณะศึกษาศาสตร์   มหาวทิยาลยัศิลปากร                                        

ประจ าปีการศึกษา  ๒๕๕๙ 

------------- 
 ผูท่ี้ไดรั้บการประกาศช่ือวา่เป็นผูส้อบผา่นการคดัเลือกเขา้ศึกษาในมหาวทิยาลยัศิลปากร   ใหไ้ปตรวจร่างกายและ 
เอกซ์เรยท่ี์โรงพยาบาลของรัฐบาล  หรือโรงพยาบาลท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง โดยน าเอกสารน้ีไปใหแ้พทย ์ ผูต้รวจกรอก
ผลการตรวจ และลงนามเป็นหลกัฐานพร้อมทั้งประทบัตราโรงพยาบาลตรงลายเซ็นของแพทยผ์ูต้รวจโรค ส่วนในขอ้ ๑-๒ ให้
นกัเรียนเป็นผูก้รอกขอ้ความใหเ้รียบร้อยและถูกตอ้งทุกประการ และใหน้ าเอกสารชุดน้ีส่งคืนมหาวทิยาลยัศิลปากรในวนัสอบ
สัมภาษณ์ 
๑.  ประวตัส่ิวนตวั 

     ช่ือ - สกลุ  นาย    นางสาว…………………………………….…(ตวับรรจง)  วนั เดือน ปีเกิด………………………… 
     จงัหวดัท่ีเกิด………………………  เขา้สอบ  ณ  สนามสอบ……………………………… จงัหวดั………………………… 
๒.  ประวตักิารป่วยในอดตีและปัจจุบัน (ส าหรับนกัเรียนกรอก)  
     โดยท าเคร่ืองหมาย    ลงใน  นกัเรียนเคยมี หรือ มีโรค อาการ และภาวะการเจ็บป่วยดงัต่อไปน้ีหรือไม่  (ตอบตามจริง) 
     มี ไม่มี โรค                                   อธิบายรายละเอียด 
           หอบหืด (Asthma)         …………………………………………………….. 
           ความดนัโลหิตสูง (Hypertension)       …………………………………………………….. 
           ไอเป็นเลือด (Hemoptysis)        …………………………………………………….. 
           วณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis)       …………………………………………………….. 
           ไวรัสตบัอกัเสบ A, B        …………………………………………………….. 
           โรคลมชกั (Epilepsy)        …………………………………………………….. 
           โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)       …………………………………………………….. 
           หูน ้ าหนวก (Otorrhea)        …………………………………………………….. 
           ไสเ้ล่ือน (Hernia)         …………………………………………………….. 
           กระดูกหกั/บาดเจ็บจากอุบติัเหตุ Fracture/Accident)  …………………………………………………….. 
           ไดรั้บการผา่ตดั (Surgical Operation)       …………………………………………………….. 
           ตวัเหลือง ตาเหลือง (Jaundice)       …………………………………………………….. 
           โรคหวัใจ          
…………………………………………………….. 
           อ่ืน ๆ          …………………………………………………….. 
 ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลประวติัดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และรับทราบวา่ถา้มีขอ้มูลท่ีไม่เป็นจริง
หรือมีการปิดบงัขอ้มูล ขา้พเจา้จะถูกพิจารณาตดัสิทธ์ิในการเขา้ศึกษาคร้ังน้ี แมว้า่ไดรั้บการส่งช่ือเขา้ศึกษายงัมหาวทิยาลยัแลว้ก็
จะถูกถอนสภาพจากการเป็นนกัศึกษา 
 

 
ติดรูปถ่าย 

ลายมือช่ือผูส้มคัร…………………………………………….……… 
(……………………..……………………..) 

ช่ือนกัเรียนท่ีเขา้รับการตรวจ 



  
 
                 วนัท่ี…………เดือน………………………………พ.ศ…………..… 
๓.  ช่ือโรงพยาบาลทีเ่ข้ารับการตรวจร่างกาย…………………………………………………………………………………….. 
     เขต/อ าเภอ………………………จงัหวดั……………………………………………รหสัไปรษณีย…์………………………. 
     เลขท่ีผูป่้วย (H.N.)………………………………วนัเดือนปีท่ีเขา้ตรวจร่างกาย……………………………………………….. 

๔.  เอกซ์เรย์ร่างกาย 
     ผลของ chest x-ray 
     …...………………………………………………………….………………………………………………………………… 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕.  ผลการตรวจร่างกาย 
 ขา้พเจา้………………………………………………………………………….………….ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 
     ใบอนุญาตเลขท่ี…………………..…….ออกให ้ณ วนัท่ี…….…..เดือน………………………….พ.ศ……………………. 
     ไดท้ าการตรวจร่างกาย  นาย/นางสาว………………………………………………………………………………………… 
      เม่ือวนัท่ี…………………..เดือน………………….…………………………พ.ศ………………………….…...แลว้  เห็นวา่  
      นาย/นางสาว…………………………………………….………...….เป็นผูมี้ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ไม่เป็นผูมี้จิตฟ่ันเฟือน 
      หรือไม่สมประกอบ จนไม่สามารถศึกษาได ้และปราศจากโรคดงัต่อไปน้ี 
 ๑.  โรคเร้ือน 
 ๒.  วณัโรคในระยะอนัตราย 
 ๓.  โรคติดยาเสพติดใหโ้ทษ 
 ๔.  โรคพิษสุราเร้ือรัง 
 ๕.  โรคจิตต่าง ๆ 
 ๖.  โรคคุดทะราดหรือโรคผิวหนงัอนัเป็นท่ีน่ารังเกียจ 
 ๗.  กามโรคในระยะท่ี 2 หมายถึงระยะท่ีมีผื่นหรือแผลตามผิวหนงั 
 ๘.  ตาบอดสี 
 ๙.  หูหนวก 

๖.  สรุปความเห็นและข้อแนะน าของแพทย์ 
        เหมาะสมท่ีจะศึกษาในมหาวทิยาลยั 
       ไม่เหมาะสมท่ีจะศึกษาในมหาวทิยาลยัเน่ืองจาก…………………………………………… 
 
           (ลงนาม)…………………………………………………… 
                        (………………………………………………….) 
                                     แพทยผ์ูต้รวจ 
 
 


