
l:vnrflnruvn::rnr:r.irrfiunr:aoufrpr16onrlnrrardrfinrgr luncusfinurflrani :"rr,rr?uur#ufiarJTn:

r,3 o r rJ : v n r n : r u d o {fr f; vrd r{r fi n rgrlu n ru v fi nur fi r a n i To u16'Yr-r v u n r : fi n ur

[q:r nr:arufl u{nrru u{Juu6 nux nr:fi wti'nrurrin?vru r fl raninr:fi wr!uluri
, o dr d ^--^u:v01un1:Anv1 2559

nrurJ:vnrrrFrruvn::lJnr:rirrfiunr:aoudn16onrlererat{rfrnurturrruvfinrgTnrami

ilra1?yrurd'ufiailrn: rtor:rudo4'fif;vrd#:rnrrgnircirfinurlunruvfinuroraqri artritrivrarnraninr:fivsr

lu1n:rnr:a.ruflu{errTur{iui6nyrrrnr:firxrn'suurrTnivurfiraninT:fiNrluluri rJ:vdrflnr:6n'in zssg

tr,ludrrfu ,jrdn.r6r,6ontfiua*oduurdrnruvn::rnr:riT rfiunr:aoudpr16on r 6.ltorhvnrrr:ruiio{fiEvrd

r{rfinurluncuvfinurnrani Toutfiiuqunr:finr*r qiruru tO :ru d'ld

dr:or

alfru

1. uxdmfrvlt::ru

2. ulut:nil

3. urufrurG!

4. uruqvrBrtri

5. uruslviu

6. uruniglfi

7. uruouit
Au 4g. u'ltjv\ly'l9llu

g. u1ut0n:J{na

10. urlamilfrnm't

u'r{d'r?0{Flfu'l

urrarttfrnrnr
u1.ia1?fl1.11lfl

urramafisnd
4v a

u1{d'r??:6ultuuuvl

eln - afla- {-'

fravroroqj

raiuulvwraqt
sd

dv!::fuL:?au

alu:J1a

Fl5A5fl1..----;

fla:11:.J
tv!?{$n'l

tv
${ta'r

d::ilnan1a:

%}J4J

41fl!

I.

2.

3.

q.

5.

{0 - ana
daa

fl:?ruutu
4r

tao0u!

:J',l.lvl?

9rou%vLoil
AO

u:u9rd1
I



n r :duvw rfi uurfl ufn fi nur rras riaultrlunr : r{r 6 nuT fi d'.:fl

1. lt outt ritaiu {airunT :6'or rf, o n r{r fi nur1n uldYur';unr : fi nur

r.t ti'rdrfinr*rtuTer:tn.rdrvl6'fun1:unt{uniralvvteuuruutl4ilrciru"[udru?on

rr ruv fi n ur n r a qr in a o n y d'n a q : Tn u o v trj f; u ua r t ri $ 1 to n r,rt o fr r u rr ru vi t r filfr

i.2 trifiSvrdarurrrdonuqirfinrsr"[uanrr-Tuqorrdnulnolfgrrvio6ud6'naoulou

eir rjn t r u n cu v n : :rt fl 1 : n 1 : Q or il fi n rgr n : v u :x fi n ur6 n'r :
&ad,va2. nr:{uvrstuuuLuuundnu']

iri{a o ltrfr fi G u nfi ur r rfi u u r{J urin fi n r*T lir dry ry r Yl rq u u n u{u ri r ra rjr u fi n lui'u q n ifi a

L:J1e1uu 2559 nat 09.00 - 10.00 u. ru riorfion::taror:d frv 32Og ilu Z ornr:finur 3

rrcusfinrclorami ilyriflurd'ufrail1n:6'ruinrun:ilgl r,rrntrilrduustfluuuaslirfr'rgcyrYllur
q u d o 4 | .| {. Y-4^^.
Lu? u t'la u t'] 6 1vr nluun n o? 1aa v a il o tll T 

n nuT "LuTnr :s n r:fi
- dv o q,o, - &

3. uans']uvrelo{u1 tu tu?uuuYlstuuu

3.r yrvrfiuudru6'roirariuri'rrirufifiiio{arin: doinrrr:o1 14lnustfiuuuunrTuo{
qvo 4 v ial YA Y -Y--^'^^tl-re-Lvri'tvr 

v t u u uu ruvtlrl o 
ry 

tn u'l lJ o{ q { n a 1? LU o? uI n fl u!

3.2 rin:il:v dr fir a ou rai or-Trr :rJ : viir firrJ :sfl 1tu vi orim :rj:vsir 6'rfin riuu

3.3 ;rJriTuruurnr t dr druru z 3rJ Qilrirulrudrtrirfiu 6 t6ou

+. nr:lirf,'rgryr

4.1, {rJnrr:orfioltrhou6'rrinGauruavlir#ryryrYulufi'ulv'rivruT d'u"luiuduvrvuiuuuflufinfinrgr

dt vt j-q,- v 40 O 4

ra'rnutlunirjnn:olfrlr'Ldflo1 :J1:pl1 ovmolrtnrd{fi14 v:0Ft1v!v{1nulto{fl1auao{?1tlj
!

vio{uvruTo Utol[::u tLyufl pn u1:el1 trJ urapxdr u vlioleir tur t r1nr

4.2 nr:rl.p-l:vriu 6'o.:fidr:rrnr:ufiuu"Ld:v6'r 4 fiuttJ viollrinlruYgiatafiq vliov'{rinlru

drufr'orfiuufiuuldn'.irri:vdr 5tf,ult.J rflu{Atj:vriu ratoldradnvYvrd riril:criufrt6'

5. r,r dn tn rur{n r :dr f,'ry ryr iu 4u rra vd'rg ry 
T ritJ :v riu

5.1 {rird'cyryrvlnnu tfr'l{Yll1u {uvruTeru{olro::tr {ritl:vriu uavrial:a) 6'o{r.tlir#ryru'lLtav

a.: d o si o r,r rjr r 6'ta rjT fi ru o l u ra r i vr u r d'uluiu lir #ry ry r

s.z "lun:dfi{rirrJ:vrTur{iurir:rrnr:6'oru{Jucir:rtnr:il:vsirrfiuutd6'lursi:v6'u +;flutr-t

raSonrinrruryfllrla ytovrrinrruigiatrafrt r,rtonrinlrudrufrolfru rfiuu16'fftusi:v6'u s fiutrj

Tnu6'ordryrirfioYu:ors{rw1il.r :v6'u dn:rtiu16ou d'rrio ornvrirullu6'ud'triq rfolrjrr:rJ:vd16'r
q . I v u av
L1J Lta fl { 9r 0 t0 11,lu1Yl fi? u

5.3 lun:rf,fi4'rirrl:vrTuuan{udnvriutir{Juraa-ngTulunr:rirrJ:vrTu rad'nvrfirt'iriu6'ott{Ju

o#lrariuvrivrtiQilfi:rn{risirn'ir 100,000 uvr (r,:firuauurvrfrru) Iprufrolfiu#ldoYu:olnr:il:vtfru:rnr

y#nvrivrdrfuornurjru{ru:rrnr:firfiurdor vriolradnglunl:[{Jut6'rtotn:::tf,vs'turadnvrfvltirfu

trj ua nx si o r{'r v rir fi 6'r u



5.4 0prur:qr utoil'rfi torfiuvru dfinnraurifin:ufi'ru ntr{o 5.r- s.3 aur:nt{iuoVtt

v! r q tv
zuFl1U:VnULfl
U

v! i ...! r 9 v9- ---t1 !a---<---..^-' y,

5. 5 9,r Ft'r! : v nuilu{ F}u lJ dvl0fllu: v nuru :uvlu L9l14u{ nu Lvl']uu
s!l

5.6 ro n?{ 1 :fil?fLu n 
T :li, #cg ry rt6'uririn :rJ:v dr ffr vr s tfi uufllu ua v du 1 rdu "[u rrJ d uu

Jod
fro-uuana luyrsrf,uua:r:a luutjr"luu:curirr: terfrrfiurrTunr:drd'cprglLtavdail:a vtfoteirtu'r t qn-t-!

[avo''lflTrrdnrrJ nxav 5 u'tvr riruru 3 or':l

ofrr a,tltt:naou0'tu:.tuautduntfriltfrl Latfr utJlutat 0 -3425 -88i3

6rd : v n'r nlfrvr : T 
u1pr u fr'r rYu

il:vnrn ru iud 9l fiurnr v.fr.255g

al-
({tirunran:10'r:d pr:.frir::ru rfitiruur:nu)

:a.rFrruu6theritlnr: rJfr ffr :'itnr:uvru

nrnru fi rr ruv 6nulaT ?{9li



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 
 
 


