
 

รายงานการตรวจสุขภาพ (TCAS รอบ 1) 
โครงการความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยบูรพากับองค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง  ปีการศึกษา 2564 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
       เขียนที่................................................................. 
      วันที่....................เดือน...............................................พ.ศ................. 
 ให้ผู้สมัคร คณะพยำบำลศำสตร ์ไปตรวจร่ำงกำยทีโ่รงพยำบำลของรัฐบำลหรือเอกชน โดยให้น ำเอกสำรนี้ 
ให้แพทย์ผู้ตรวจกรอกผลกำรตรวจ  และลงนำมเป็นหลักฐำนพรอ้มทั้งประทับตรำโรงพยำบำลตรงลำยมือชื่อของแพทย์
ผู้ตรวจโรค ให้ผู้สมัครเป็นผู้กรอกข้อควำมในข้อ 1 ให้เรียบร้อยและถูกต้องทุกประกำรและส่งเอกสำรนี้เพื่อประกอบ 
กำรสมัครฯ 
1. ประวัติส่วนตัว 
     ชื่อ – สกุล  นำย  นำงสำว…………………………………………………….………………………........ (เขียนตัวบรรจง) 
     วัน เดือน ปีเกิด........................................ รหัสประจ ำตัวประชำขน ……………...................................…………… 
2. ผลการตรวจร่างกาย 
      ข้ำพเจ้ำ …………………………………………..ผู้ประกอบวชิำชพีเวชกรรม ใบอนุญำตเลขที่ ……............…………..………… 
ออกให้ ณ วันที่ ...........เดือน ..........................พ.ศ. .................. 
ได้ท ำกำรตรวจร่ำงกำย นำย/นำงสำว .........................................เมื่อวันที่ .........เดือน ..........................พ.ศ.................. 
โดยได้ตรวจรำ่งกำยตำมรำยกำรโรค ดังต่อไปนี้ 
 1.  มีปัญหำทำงจิตเวชขั้นรุนแรง  
 2.  โรคติดต่อในระยะติดต่ออันตรำย  ที่จะมีผลต่อผู้รับบริกำรหรือส่งผลให้เกิดควำมพิกำรอย่ำงถำวร 
 3.  โรคไม่ติดต่อหรือภำวะอันเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ ดังนี้ 
  (1) โรคลมชักที่ยังไม่สำมำรถควบคุมได้ (โรคลมชักทีไ่ม่มีอำกำรชักมำแล้วอย่ำงน้อย 3 ปี  
โดยมีกำรรับรองจำกแพทยผ์ู้เชีย่วชำญ ถือเป็นโรคลมชักที่ควบคุมได้) 
  (2) โรคหัวใจระดับรุนแรง จนเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ และกำรประกอบวิชำชีพ 
  (3) โรคควำมดันเลือดสูงรุนแรง และมีภำวะแทรกซ้อนจนท ำให้เกิดพยำธิสภำพต่ออวัยวะอย่ำงถำวร 
  (4) ภำวะไตวำยเร้ือรัง 
  (5) ติดสำรเสพติดให้โทษ 
 4.  ตำบอดสีชนิดรุนแรงทั้งสองข้ำง 
 5.  ควำมผิดปกติในกำรเห็นภำพโดยมีอย่ำงน้อยข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  (1)  สำยตำไม่ปกติ เมื่อรักษำโดยใช้แว่นตำแล้วยังมีสำยตำต่ ำกว่ำ 6/24 ทั้งสองข้ำง 
  (2)  สำยตำข้ำงดี ต่ ำกว่ำ 6/ 12 เม่ือได้รับกำรแก้ไขอย่ำงดีที่สุดแล้ว 
  (3)  ไม่สำมำรถมองเห็นภำพเป็นสำมมิติ 
 6.  หูหนวกหรือหูตึง (threshold ของกำรได้ยินสูงกว่ำ 40 dB) จำกควำมผิดปกติทำงประสำทและกำรได้ยิน 
(sensorineural hearing loss) ถ้ำได้รับกำรรักษำแล้วไม่ดีขึ้น 
 7.  โรคควำมผิดปกติหรือควำมพิกำรอ่ืน ๆ ที่อำจเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ และกำรติดต่อสื่อสำร 
พบว่ำ (นำย/ นำงสำว)..................................................................................................................................................... 
  ไม่เป็นโรคดังกล่ำวข้ำงต้น 
  เป็นโรค.................................................................................................................................................. 
  อยู่ในระยะ…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     ไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ 
     เป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ 
     (ลงนำม) ................................................................................................... 
      (..............................................................................................) 
        แพทย์ผู้ตรวจ 
            โปรดประทับตรำโรงพยำบำล 
 

หมำยเหตุ    มหำวิทยำลยับูรพำ ขอสงวนสิทธ์ิที่จะท ำกำรตรวจรำ่งกำยซ้ ำ หำกพบมีกำรตรวจร่ำงกำยเป็นเท็จจะถูกพิจำรณำตัด
สิทธ์ิในกำรเข้ำศึกษำ แม้ว่ำไดร้ับกำรส่งช่ือเข้ำศึกษำยังมหำวิทยำลัยบูรพำแล้วก็จะถูกถอนสภำพกำรเป็นนิสิต 
 



 
 

รายงานการตรวจสุขภาพ (TCAS รอบ 1) 
โครงการความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยบูรพากับองค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง  ปีการศึกษา 2564 

คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 
       เขียนที่................................................................. 
      วันที่....................เดือน...............................................พ.ศ................. 
 ให้ผู้สมัคร คณะกำรแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ไปตรวจร่ำงกำยที่โรงพยำบำลของรัฐบำลหรือเอกชน โดยให้น ำ
เอกสำรนี้ให้แพทย์ผู้ตรวจกรอกผลกำรตรวจ  และลงนำมเปน็หลักฐำนพร้อมทั้งประทบัตรำโรงพยำบำลตรงลำยมือชื่อ 
ของแพทย์ผู้ตรวจโรค ให้ผู้สมัครเป็นผู้กรอกข้อควำมในข้อ 1 ให้เรียบร้อยและถูกต้องทุกประกำรและส่งเอกสำรนี้เพื่อ
ประกอบกำรสมัครฯ 
1. ประวัติส่วนตัว 
     ชื่อ – สกุล  นำย  นำงสำว…………………………………………………….………………………........ (เขียนตัวบรรจง) 
     วัน เดือน ปีเกิด........................................ รหัสประจ ำตัวประชำขน ……………...................................…………… 
2. ผลการตรวจร่างกาย 
      ข้ำพเจ้ำ …………………………………………..ผู้ประกอบวชิำชพีเวชกรรม ใบอนุญำตเลขที่ ……............…………..………… 
ออกให้ ณ วันที่ ...........เดือน ..........................พ.ศ. .................. 
ได้ท ำกำรตรวจร่ำงกำย นำย/นำงสำว .........................................เมื่อวันที่ .........เดือน ..........................พ.ศ.................. 
โดยได้ตรวจรำ่งกำยตำมรำยกำรโรค ดังต่อไปนี้ 
 1.  โรคติดต่อในระยะติดต่ออันตรำย  
 2.  โรคไม่ติดต่อหรือภำวะอันเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ ดังนี้ 
  (1) โรคพิษสุรำเร้ือรัง 
  (2) ติดสำรเสพติดให้โทษ 
 3.  ตำบอดสี 
 

พบว่ำ (นำย/นำงสำว).................................................................................................................................................. 
  ไม่เป็นโรคดังกล่ำวข้ำงต้น 
  เป็นโรค......................................................................................................................................................... 
  อยู่ในระยะ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     ไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ 
     เป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ 
 
     (ลงนำม) ................................................................................................... 
      (..............................................................................................) 
        แพทย์ผู้ตรวจ 
            โปรดประทับตรำโรงพยำบำล 
 
หมำยเหตุ    มหำวิทยำลัยบูรพำ ขอสงวนสทิธิ์ที่จะท ำกำรตรวจร่ำงกำยซ้ ำ หำกพบมีกำรตรวจร่ำงกำยเป็นเท็จจะถูก
พิจำรณำตัดสิทธิ์ในกำรเข้ำศึกษำ แม้ว่ำได้รับกำรส่งชื่อเข้ำศึกษำยังมหำวิทยำลัยบูรพำแล้วก็จะถูกถอนสภำพกำรเป็นนสิิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

รายงานการตรวจสุขภาพ (TCAS รอบ 1) 
โครงการความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยบูรพากับองค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง  ปีการศึกษา 2564 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
       เขียนที่................................................................. 
      วันที่....................เดือน...............................................พ.ศ................. 
 ให้ผู้สมัคร คณะสหเวชศำสตร์ ไปตรวจร่ำงกำยที่โรงพยำบำลของรัฐบำลหรือเอกชน โดยให้น ำเอกสำรนี้ให้แพทย์
ผู้ตรวจกรอกผลกำรตรวจ  และลงนำมเป็นหลักฐำนพร้อมทั้งประทับตรำโรงพยำบำลตรงลำยมอืชื่อของแพทย์ผู้ตรวจโรค 
ให้ผู้สมัครเป็นผู้กรอกข้อควำมในข้อ 1 ให้เรียบร้อยและถูกต้องทุกประกำรและส่งเอกสำรนี้เพือ่ประกอบกำรสมัครฯ 
1. ประวัติส่วนตัว 
     ชื่อ – สกุล  นำย  นำงสำว…………………………………………………….………………………........ (เขียนตัวบรรจง) 
     วัน เดือน ปีเกิด........................................ รหัสประจ ำตัวประชำขน ……………...................................…………… 
2. ผลการตรวจร่างกาย 
      ข้ำพเจ้ำ …………………………………………..ผู้ประกอบวชิำชพีเวชกรรม ใบอนุญำตเลขที่ ……............…………..………… 
ออกให้ ณ วันที่ ...........เดือน ..........................พ.ศ. .................. 
ได้ท ำกำรตรวจร่ำงกำย นำย/นำงสำว .........................................เมื่อวันที่ .........เดือน ..........................พ.ศ.................. 
โดยได้ตรวจรำ่งกำยตำมรำยกำรโรค ดังต่อไปนี้ 

1. ปัญหำทำงจิตเวชขั้นรุนแรง 
2. โรคติดต่อในระยะตดิต่ออันตรำย ที่จะมีผลต่อผู้อื่น หรือส่งผลให้เกิดควำมพิกำรอย่ำงถำวร 
3 โรคไม่ติดต่อหรือภำวะอันเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ ดังนี้ 
    (1) โรคลมชักที่ยังไม่สำมำรถควบคุมได้ (โรคลมชักทีไ่ม่มีอำกำรชักมำแล้วอยำ่งน้อย 3 ปี โดยมีกำรรับรอง 

จำกแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ ถือเป็นโรคลมชักที่ควบคุมได้) 
    (2) โรคหัวใจระดับรุนแรง จนเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ และกำรประกอบวิชำชพี 
    (3) โรคควำมดันเลือดสงูรุนแรง และมีภำวะแทรกซ้อนจนท ำให้เกิดพยำธิสภำพต่ออวัยวะอย่ำงถำวร 
    (4) ภำวะไตวำยเร้ือรัง 
    (5) ติดสำรเสพติดให้โทษ 
4. ตำบอดสี (ยกเว้นสำขำวชิำโภชนบ ำบัดและกำรก ำหนดอำหำร) 
5. โรคควำมผิดปกติหรือควำมพิกำรอ่ืน ๆ ที่อำจเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ และกำรติดต่อสื่อสำร 

 
พบว่ำ (นำย/นำงสำว).................................................................................................................................................. 
  ไม่เป็นโรคดังกล่ำวข้ำงต้น 
  เป็นโรค......................................................................................................................................................... 
  อยู่ในระยะ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     ไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ 
     เป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ 
 
     (ลงนำม) ................................................................................................... 
      (..............................................................................................) 
        แพทย์ผู้ตรวจ 
            โปรดประทับตรำโรงพยำบำล 
 
หมำยเหตุ    มหำวิทยำลัยบูรพำ ขอสงวนสทิธิ์ที่จะท ำกำรตรวจร่ำงกำยซ้ ำ หำกพบมีกำรตรวจร่ำงกำยเป็นเท็จจะถูก
พิจำรณำตัดสิทธิ์ในกำรเข้ำศึกษำ แม้ว่ำได้รับกำรส่งชื่อเข้ำศึกษำยังมหำวิทยำลัยบูรพำแล้วก็จะถูกถอนสภำพกำรเป็นนสิิต 
 
 
  



 
 

รายงานการตรวจสุขภาพ (TCAS รอบ 1) 
โครงการความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยบูรพากับองค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง  ปีการศึกษา 2564 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
       เขียนที่................................................................. 
      วันที่....................เดือน...............................................พ.ศ................. 
 ให้ผู้สมัคร คณะมนุษยศำสตร์และสังคมศำสตร์ ไปตรวจร่ำงกำยที่โรงพยำบำลของรัฐบำลหรือเอกชน โดยให้น ำ
เอกสำรนี้ให้แพทย์ผู้ตรวจกรอกผลกำรตรวจ  และลงนำมเปน็หลักฐำนพร้อมทั้งประทบัตรำโรงพยำบำลตรงลำยมือชื่อ 
ของแพทย์ผู้ตรวจโรค ให้ผู้สมัครเป็นผู้กรอกข้อควำมในข้อ 1 ให้เรียบร้อยและถูกต้องทุกประกำรและส่งเอกสำรนี้เพื่อ
ประกอบกำรสมัครฯ 
ประกอบการสมัครฯ 
1. ประวัติส่วนตัว 
     ชื่อ – สกุล  นำย  นำงสำว…………………………………………………….………………………........ (เขียนตัวบรรจง) 
     วัน เดือน ปีเกิด........................................ รหัสประจ ำตัวประชำขน ……………...................................…………… 
2. ผลการตรวจร่างกาย 
      ข้ำพเจ้ำ …………………………………………..ผู้ประกอบวชิำชพีเวชกรรม ใบอนุญำตเลขที่ ……............…………..………… 
ออกให้ ณ วันที่ ...........เดือน ..........................พ.ศ. .................. 
ได้ท ำกำรตรวจร่ำงกำย นำย/นำงสำว .........................................เมื่อวันที่ .........เดือน ..........................พ.ศ.................. 
โดยได้ตรวจรำ่งกำยตำมรำยกำรโรค ดังต่อไปนี้ 
 1.  โรคติดต่อในระยะติดต่ออันตรำย  
 2.  โรคไม่ติดต่อหรือภำวะอันเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ ดังนี้ 
  (1) โรคพิษสุรำเร้ือรัง 
  (2) ติดสำรเสพติดให้โทษ 
 

พบว่ำ (นำย/นำงสำว).................................................................................................................................................. 
  ไม่เป็นโรคดังกล่ำวข้ำงต้น 
  เป็นโรค......................................................................................................................................................... 
  อยู่ในระยะ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     ไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ 
     เป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ 
 
     (ลงนำม) ................................................................................................... 
      (..............................................................................................) 
        แพทย์ผู้ตรวจ 
            โปรดประทับตรำโรงพยำบำล 
 
หมำยเหตุ    มหำวิทยำลัยบูรพำ ขอสงวนสทิธิ์ที่จะท ำกำรตรวจร่ำงกำยซ้ ำ หำกพบมีกำรตรวจร่ำงกำยเป็นเท็จจะถูก
พิจำรณำตัดสิทธิ์ในกำรเข้ำศึกษำ แม้ว่ำได้รับกำรส่งชื่อเข้ำศึกษำยังมหำวิทยำลัยบูรพำแล้วก็จะถูกถอนสภำพกำรเป็นนสิิต 
 
 
 
 


