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           วทิยาลยัเชียงราย 

              รายงานการตรวจสุขภาพ 
 
 

ช่ือ-สกลุ.................................................................................เลขท่ีนัง่สอบ: ............................................................................................ 
อาย ุ:……………………………………………………….สถานท่ีตรวจ............................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................. 
1.ประวตัิการเจ็บป่วย  (ใหก้ากบาท (x) หนา้โรคท่ีเป็นและอธิบายขา้งทา้ย) ส่วนน้ีนกัศึกษาเป็นผูก้รอก 
  1.1 พิการ     1.13 ตาบอด 
  1.2 สุขภาพจิตไม่สมบูรณ์   1.14 ตาบอดสี 
  1.3 ติดยาเสพติด    1.15 สายตาไม่ปกติ  (สั้น,ยาว,ตาเหล่) 
  1.4 โรคพิษสุราเร้ือรัง   1.16 หูหนวก  หูตึง  หูน ้ าหนวก 
  1.5 โรคเทา้ชา้ง    1.17 ใบ ้ พดูไม่ชดั  ติดอ่าง 
  1.6โรคเร้ือน    1.18 โรคระบบทางเดินหายใจ (ถุงลมโป่งพอง,หอบหืด) 
  1.7 โรคลมชกั    1.19 ดีซ่าน   ตบัอกัเสบ 
  1.8 โรคหวัใจ    1.20 โรคไส้เล่ือน 
  1.9 วณัโรค    1.21 อุบติัเหตุ : กระดูกหกั  มีบาดแผล 
  1.10 โรคเบาหวาน    1.22 เคยไดรั้บการผา่ตดั 
  1.11 โรคความดนัโลหิตสูง   1.23 ความสมบูรณ์ของเมด็เลือดแดง 
  1.12 โรคไต    1.24 อ่ืนๆ............................................(ระบุ) 
  ถา้เป็น(อธิบาย)............................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................................... 
2. การตรวจร่างกาย (ส่วนนีแ้พทย์เป็นผู้กรอก) 
 
น ้าหนกั..........................กก. 
ส่วนสูง..........................ซ.ม. 
อุณหภมิูร่างกาย................C 
ชีพจร............................คร้ัง/นาที 
อตัราการหายใจ............คร้ัง/นาที 

การตรวจ ปกติ ไม่ปกติ อธิบาย 
ระบบผวิหนงั    
สายตา    
ระบบหู คอ จมูก    
ระบบทางเดินหายใจ    
ระบบหวัใจและหลอดเลือด    
ระบบทางเดินอาหาร    
ระบบประสาท    
ระบบโครงสร้างและกลา้มเน้ือ    

 
แพทยผ์ูต้รวจ............................................................ ใบประกอบโรคศิลป์  เลขท่ี........................................................................................... 
       (..........................................................) วนัท่ี.............................................................................................................................. 

 ตดิรูป 



 
3.ผลวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  (Laboratory  Report) 

Test Results Reference  range 
Hepatitis  B  surface  antigen 

(HBsAg): 
  

Hepatitis B surface antibody 
(anti-HBs) 

  

 

Report By:……………….……………..ทน................................Approved By:…………...……………ทน.................................................. 
 

4.การตรวจทางรังสีวทิยา (เอ๊กซเรย์) 
 รายงานผลการตรวจทางรังสีของทรวงอก (Chest  Film  PA : Up  Right) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………........................................................…… 
การแปลผล......................................................................................................................................................................................................... 
 ปกติ 
 ผดิปกติ................................................................................................................................................................................................ 
รังสีแพทย.์..................................................................  ใบประกอบโรคศิลป์เลขท่ี............................................................................................. 
 (..................................................................)   วนัท่ี............................................................................................................................. 
 

5.การตรวจตาบอดสี 
 รายงานผลการตรวจตาบอดสี 
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................ 
การแปลผล.......................................................................................................................................................................................................... 
 ปกติ 
 ผดิปกติ................................................................................................................................................................................................ 
จกัษุแพทย.์..................................................................  ใบประกอบโรคศิลป์เลขท่ี............................................................................................. 
 (..................................................................)   วนัท่ี............................................................................................................................. 
 

6.การตรวจการได้ยนิ 
 รายงานผลการตรวจการไดย้นิ 
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................ 
การแปลผล.......................................................................................................................................................................................................... 
 ปกติ 
 ผดิปกติ............................................................................................................................................................................................... 
โสต  ศอ  นาสิกแพทย.์....................................................................  ใบประกอบโรคศิลป์เลขท่ี....................................................................... 
                   (...................................................................)  วนัท่ี........................................................................................................ 


