
 

                                                                                                                                           
ใบรับรองแพทย์ 

ส ำหรับผู้สมัครเข้ำศึกษำระดับปรญิญำตร ี
มหำวิทยำลยัรำชภฏันครศรีธรรมรำช  ประจ ำปีกำรศึกษำ  256 ... 

                                                                                                   วันท่ี ........... เดือน  .........................  พ.ศ.  256 ...             
 ข้ำพเจ้ำ ( นพ. / พญ. )     ...........................................................................     ใบประกอบวิชำชีพเวชกรรมเลขท่ี    .....................                                             
ได้ตรวจร่ำงกำย  (นำย / นำงสำว)  ...................................................................  สำขำวิชำ / หลักสูตร  ...........................................................

สังกัดคณะวิชำ    ครุศำสตร์    มนุษยศำสตร์และสังคมศำสตร ์     วิทยำกำรจัดกำร    วิทยำศำสตร์และเทคโนโลย ี

    เทคโนโลยีอุตสำหกรรม  เลขท่ีบัตรประจ ำตัวประชำชน   -     -      -    -    
เบอร์โทรที่ใช้ในปัจจุบัน....................................................แล้วปรำกฎผลดังนี้ 

*  ประวัติโรคประจ ำตัว          ไม่มี          มี  ระบุ  ...........................  *  ประวัติกำรแพ้ยำ       ไม่มี          มี  ระบุ................ 

*  กำรตรวจร่ำงกำย                ปกติ           ผิดปกติ / พิกำร  ระบุ ...................................................................................................... 
*  ควำมดันโลหติ  ......................  ม.ม. ปรอท  ชีพจร  ..........  ครั้งต่อนำที  น้ ำหนัก  ............  กิโลกรัม  ส่วนสูง  ............  เซนตเิมตร   

*  กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

-  CBC                                      ปกติ             ผิดปกต ิ ระบุ  ........................................ 

-  Chest  X – ray                        ปกติ             ผิดปกต ิ ระบุ  .....................................         

-  HBs Ag                                   ปกติ            ผิดปกต ิ ระบุ  ..................................... 

-  HBs Ab                                   ปกติ            ผิดปกติ  ระบุ  ..................................... 

            -  สำรเสพตดิในปัสสำวะ                  ปกติ            ผิดปกติ  ระบุ  ..................................... 
 ขอรับรองว่ำ ( นำย / นำงสำว ).......................................................... มีสภำพร่ำงกำยแข็งแรง  ไม่เป็นผู้มีร่ำงกำยทุพพลภำพจนไม่
สำมำรถเข้ำศึกษำในสำขำวิชำที่เกี่ยวข้องได้และ ไม่ปรำกฏอำกำรหรือแสดงอำกำรของโรคตำมมำตรำ  7  ( ข ) ( 2 )  แห่งพระรำชบัญญัติ
ระเบียบข้ำรำชกำรพลเรือนในสถำบันอุดมศึกษำ  พ.ศ.  2549  ได้ก ำหนดลักษณะต้องห้ำมของผู้ที่เข้ำรับรำชกำรเป็นข้ำรำชกำรพลเรือนใน
สถำบันอุดมศึกษำว่ำต้องไม่เป็นโรคตำมที่ก ำหนดในกฎ  ก.พ.อ.  ในครำวประชุม  ครั้งที่  10 / 2549  เมื่อวันที่  27  ตุลำคม  2549  ได้
พิจำรณำแล้วมีมติโรคต้องห้ำมโดยอนุโลมดังต่อไปนี้ 

1. วัณโรคในระยะอันตรำย 
2. โรคตดิยำเสพตดิให้โทษ 
3. โรคพิษสรุำเรื้อรัง 
4. โรคตดิต่อร้ำยแรงหรือโรคเรื้อรังทีป่รำกฏอำกำรเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติงำนในหน้ำท่ี 
5. โรคทำงจิตที่ปรำกฏอำกำรเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติงำนในหน้ำท่ี 

 
 
ลงช่ือ  ..........................................................                                                   ลงช่ือ  .......................................................... 
      ( ............................................................. )                                                     ( ............................................................. ) 
                         ผู้รับกำรตรวจร่ำงกำย                                                                             แพทย์ผู้ตรวจรำ่งกำย 
 
หมายเหตุ  เงื่อนไขกำรตรวจสุขภำพนักศึกษำมหำวิทยำลยัรำชภฏันครศรีธรรมรำช 

 

1.  กำรตรวจร่ำงกำยจะต้องท ำในโรงพยำบำลของรัฐเท่ำนั้น 
2.  เอกสำรรับรองให้ใช้ได้ไมเ่กิน  1  เดือน  นับแต่วันที่แพทย์ผู้ตรวจร่ำงกำยลงลำยมือช่ือ 
3.  เอกสำรจะสมบรูณเ์มื่อแพทย์ผูต้รวจร่ำงกำยไดล้งลำยมือช่ือ  พร้อมประทับตรำโรงพยำบำลไว้เป็นส ำคัญ 
4.  หำกมีกำรขูด  ลบ  ขีดฆ่ำหรือแก้ไข  ให้แพทย์ผู้ตรวจลงลำยมือช่ือก ำกับ  หำกไม่ด ำเนินกำรให้ถือว่ำเอกสำรฉบับน้ีเป็นโฆฆะ 
5.  กำรรับรองเท็จถือเป็นควำมผิดตำมกฎหมำย 

  
 

รหัสนักศึกษำ..................................... 


