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แบบรายงานการตรวจสุขภาพ 

คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสยาม  ประจำปการศึกษา 2566 

 

ขอมูลสวนท่ี 1 (ผูสมัครเปนผูกรอกขอมูลดวยตัวอักษรบรรจง) 

1.1 ประวัติสวนตัว 

ชื่อ – สกุล..................................................................................................................................................... 

วันเดือนปเกิด............................................ อาย.ุ..............ป จังหวัดที่เกิด...................................................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................................ เลขที่ใบสมัคร................................... 

สถานที่ตรวจสุขภาพ......................................................................จังหวัด.................................................... 

1.2 ประวัติการปวยในอดีตและปจจุบันทำเครื่องหมาย⌧ลงในชองมีหรือไมมีโรครวมท้ังภาวะความเจ็บ 

ปวยและความพิการดังตอไปนี ้

มี ไมมี โรค รายละเอียด 

    พิการทางรางกาย ............................................................................ 

    สุขภาพจิตไมสมบูรณ ............................................................................ 

    ติดยาเสพติด ............................................................................ 

    โรคพิษสุราเรื้อรัง ............................................................................ 

    สูบบุหรี ่ ............................................................................ 

    โรคเรื้อน ............................................................................ 

    ลมชัก ............................................................................ 

    โรคหัวใจ ............................................................................ 

    วัณโรค ............................................................................ 

    โรคเบาหวาน ............................................................................ 

    ความดันโลหิตสูง ............................................................................ 

    โรคไต ............................................................................ 

    ตาบอดสชีนิดรุนแรง ............................................................................ 

    สายตาไมปกต(ิเชนสายตาสั้น)

ระดับการมองเห็นเมื่อไดรับการ

แกไขตามหลักเกณฑมาตราฐาน 

............................................................................ 

    ระดับการไดยินผิดปกติ ............................................................................ 

ติดรูปถาย 

หนาตรง 

ขนาด 2 นิ้ว 

เอกสาร 1 
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    เปนใบพูดไมชัดติดอาง ............................................................................ 

    โรคระบบทางเดินหายใจแบบเรื้อรัง ...................................................................... 

    โรคดซีานตับอักเสบ ............................................................................ 

 

ขาพเจารับรองวาขอมูลประวัติดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและรับทราบวาถามีขอมูลท่ีไมเปน 

ความจริงขาพเจายินดีใหคณะทันตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสยามตัดสิทธิ์การเขาศึกษาในมหาวิทยาลัยสยาม 

 

 

      ลงชื่อผูสมัคร..................................................................... 

              (.............................................................................) 

วันที.่.........เดือน.........................พ.ศ............... 
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แบบรายงานการตรวจสุขภาพ 

คณะทันตแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสยาม ประจำปการศึกษา 2566 

 

ขอมูลสวนท่ี 2 (แพทยเปนผูกรอกขอมูล) 

2.1 ผลการตรวจรางกายทั่วไป 

น้ำหนัก..................กก. สวนสูง..................ซม. ความดันโลหติ..................มม.ปรอทชีพจร..................ครั้ง/นาท ี

 ปกต ิ ผิดปกติ ระบุ 

ลักษณะรูปรางบุคลิกภาพ     .......................................................... 

ลักษณะแขนและมือ     .......................................................... 

ลักษณะขาและเทา     .......................................................... 

กระดูกและกลามเนื้อ     .......................................................... 

การออกเสียงพูด     .......................................................... 

ลักษณะในชองปาก     .......................................................... 

ลักษณะผิวหนัง     .......................................................... 

การเคลื่อนไหวของรางกาย     .......................................................... 

ระบบประสาท     .......................................................... 

จมูก     .......................................................... 

ตอมทอนซิล     .......................................................... 

ตอมไทรอยด     .......................................................... 

ตอมน้ำเหลือง     .......................................................... 

ลักษณะทรวงอกและระบบหายใจ     .......................................................... 

การทำงานของหัวใจ     .......................................................... 

การตรวจทองตับมาม     .......................................................... 

 

ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่ตรวจพบ ระบ.ุ...................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

โรคเรื้อรังประจำตัวที่ตรวจพบ ระบุ...................................................................................................................... 

ติดรูปถาย 

หนาตรง 

ขนาด 2 นิ้ว 

เอกสาร 2 
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.............................................................................................................................................................................. 

 

2.2 การตรวจตา 

2.2.1 การตรวจการมองเห็น 

การมองเห็น (VA) ตาขวา  ปกติ  ผิดปกติ ระบ.ุ......................................... 

การมองเห็น (VA) ตาซาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบ.ุ......................................... 

 

2.3 ผลการตรวจทางรังสีวิทยา (เอกซเรย) 

รายงานผลการตรวจทางรังสีของทรวงอก (CHEST FILM: UP RIGHT) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

การแปลผล 

 ปกติ  ผิดปกติ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

2.4 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

Urine analysis (UA) 

Albumin     ปกติ  ผิดปกติ ระบ.ุ......................................... 

Sugar     ปกติ  ผิดปกติ ระบ.ุ......................................... 

Sediments     ปกติ  ผิดปกติ ระบ.ุ......................................... 

Complete blood count (CBC) 

Hemoglobin   ◻ปกติ ◻ผิดปกติ ระบุ.......................................... 

Hematocrit   ◻ปกติ ◻ผิดปกติ ระบุ.......................................... 

Red blood cell morphology ◻ปกติ 

 Anisocytosis   ◻ผิดปกติ ระบุ...................................................................... 

 Poikilocytosis   ◻ผิดปกติ ระบุ...................................................................... 

 Hypochromia   ◻ผิดปกติ ระบุ...................................................................... 

 Microcytosis   ◻ผิดปกติ ระบุ...................................................................... 
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Macrocytosis   ◻ผิดปกติ ระบุ...................................................................... 

White blood cell count 

 Neutrophil   ◻ปกติ ◻ผิดปกติ ระบุ.......................................... 

 Basophil   ◻ปกติ ◻ผิดปกติ ระบุ.......................................... 

 Eosinophil   ◻ปกติ ◻ผิดปกติ ระบุ.......................................... 

 Lymphocyte   ◻ปกติ ◻ผิดปกติ ระบุ.......................................... 

 Monocyte   ◻ปกติ ◻ผิดปกติ ระบุ.......................................... 

Platelets count   ◻ปกติ ◻ผิดปกติ ระบุ.......................................... 

 

Anti-HIV    ◻ Negative ◻ Positive ระบุ.......................................... 

HBsAg     ◻ Negative ◻ Positive ระบุ.......................................... 

Anti-HBs    ◻ Negative ◻ Positive ระบุ.......................................... 

 

 

แพทยผูตรวจ......................................................... เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม................... 

      (.........................................................) วันที.่.........เดอืน.........................พ.ศ............... 

โรงพยาบาล.............................................................. ประทับตราโรงพยาบาล............................................ 

 

 

ความเห็นผลการตรวจรางกายทั้งหมดโดยคณะกรรมการสอบคัดเลือกฯ 

◻ผาน  ◻ไมผาน 

 

       ลงชื่อ.....................................................................ประธานกรรมการ 

       (........................................................................) 

วันที.่.........เดือน.........................พ.ศ............... 


