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คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ประจาํปีการศึกษา 2563 

                                        -------------------------------------- 
ผูส้อบผ่านการสอบขอ้เขยีนเขา้ศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ใหไ้ป

รบัการตรวจร่างกายและถ่ายเอกซเรย์จากโรงพยาบาลของรฐั โดยนําเอกสารฉบบัน้ีให้แพทย์ผูต้รวจ

กรอกผลการตรวจและลงนามเป็นหลกัฐาน พรอ้มประทบัตราโรงพยาบาลตรงลายมอืชื่อแพทย์ผูต้รวจ 

และใหนํ้าเอกสารชุดน้ี (ทัง้หมดรวม 3 หน้า) ส่งคนืคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์วนั

สอบสมัภาษณ์ (รายละเอยีดดทูี ่www.tu.ac.th/org/dentist) 
 

ข้อมลูส่วนท่ี 1 (นักเรียนเป็นผูก้รอกด้วยตวับรรจง) 

1.1 ประวติัส่วนตวั 

ชื่อ – สกุล  ……………………………….……..………………. เลขทีบ่ตัรประจาํตวัประชาชน ……………………………….. 

วนั เดอืน ปีเกดิ………………..…....…อายุ ……..…ปี        จงัหวดัทีเ่กดิ ……..…………………………………………..…. 

สถานทีต่รวจสขุภาพ …………………………………………………………………จงัหวดั …….………………………………... 
 

1.2 ประวติัการป่วยในอดีตและปัจจบุนั โดยทาํเครือ่งหมาย X ลงใน ( ) ว่านักเรียนมีหรอืไม่มีโรค 

      รวมทัง้ภาวะการเจบ็ป่วยและความพิการ ดงัต่อไปน้ี พรอ้มระบุรายละเอียด (ถ้ามี) 

      ม ี    ไมม่ ี

     (  )      (  ) พกิารทางร่างกาย .…………………………………………………………………………………...………….…... 

     (  )      (  ) สขุภาพจติไม่สมบรูณ์ .……………………………………………..………………………………………………...   

     (  )      (  ) ตดิยาเสพตดิ ……………………………………………………..………………………………………………….... 

     (  )      (  ) โรคพษิสรุาเรือ้รงั ……………………………………………………………………………………………………... 

     (  )      (  ) โรคเทา้ชา้ง .……………………………………………………..……………………………………………... …….. 

     (  )      (  ) โรคเรือ้น .…………………………………………………………….……………………………..…………………... 

     (  )      (  ) ลมชกั ………………………………………………………………..……………………………………..…………... 

     (  )      (  ) โรคหวัใจ  …………………………………………………………………………………………………..…………...      

     (  )      (  ) วณัโรค …………………………………………………………………………………………………………..……... 

     (  )      (  ) โรคเบาหวาน ………………………………………………….………………………………………..……………...  

     (  )      (  ) ความดนัโลหติสงู.…………………………………………..……………………………………………….………... 

     (  )      (  ) โรคไต .……………………………………………………………..……………………………….…………………...     

     (  )      (  ) ตาบอดส ี …………………………………………………………………………………………..…………………... 

     (  )      (  ) สายตาไม่ปกต ิ(เช่น สายตาสัน้) …………………………………………...…………. ……….………………... 

     (  )      (  ) หหูนวก หตูงึ หน้ํูาหนวก .…..………………………………………….……………….………..….……………... 

     (  )      (  ) เป็นใบ ้พดูไม่ชดั ตดิอ่าง ……..……………………………………………………….……………….…………...   

     (  )      (  ) โรคดซ่ีาน ตบัอกัเสบ ………………………………………………….………………….……….………………... 

     (  )      (  ) โรคไสเ้ลื่อน .………………………………….………………………………………………………………..……... 

     (  )      (  ) อุบตัเิหตุ กระดกูหกั ………………………………………………………..…………..…………….……………... 

     (  )      (  ) เคยไดร้บัการผ่าตดัใหญ่ ……..………………………….……………...................................................... 

     (  )      (  ) อื่น ๆ .…………………………………………………………………………………………….……………………... 
 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้มลูประวตัขิา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ และรบัทราบว่ากรณีมขีอ้มลูทีไ่ม ่
เป็นความจรงิ ขา้พเจา้ยนิดใีหม้หาวทิยาลยัธรรมศาสตรต์ดัสทิธิก์ารเขา้ศกึษาในมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์         

     

ลงลายมอืชื่อ (นกัเรยีน) ……………………………………………………………………… 
               วนัที ่…... เดอืน……………… พ.ศ. ………. 

       

      ตดิ 

    รปูถ่าย 

   3x4 ซ.ม. 
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ข้อมลูส่วนท่ี 2 (แพทยเ์ป็นผูก้รอก) 
 
2.1  การตรวจร่างกาย      

      น้ําหนกั…………….. ก.ก.        สว่นสงู………………ซ.ม.           อุณหภมู ิ………….…. องศา C 

      ชพีจร …………. ครัง้/นาท ี      อตัราการหายใจ …….. ครัง้/นาท ี   ความดนัโลหติ .……………….…mm.Hg 

      ความพกิารทีอ่าจเป็นอุปสรรคต่อการศกึษาและปฏบิตังิานวชิาชพีทนัตกรรม 

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

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

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

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

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

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

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

ระบบ ปกต ิ ผดิปกต ิ รายละเอยีด 

ตา  

 

 

   

ห ูคอ จมกู 

 

 

   

ผวิหนงั  

 

 

   

ทางเดนิหายใจ 

 

 

   

หวัใจและหลอดเลอืด 

 

 

   

ทางเดนิอาหาร 

 

 

   

ประสาท 

 

 

   

 
   
 
(ลงชื่อ)  แพทยผ์ูต้รวจ…………..………………….............    ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที ่……...…….…….. 

(……………………….…..………………..……….)  วนัที ่…………….…………………… 

และโปรดประทบัตราโรงพยาบาลฯ กาํกบั 
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2.2  การตรวจทางรงัสีวิทยา (เอกซเรย)์ 
        ผลการตรวจทางรงัสีของทรวงอก (CHEST FILM  PA: UP RIGHT)      
…………………………..…………………………………………………………..………………………………....……

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

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

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

       การแปลผล      
           ปกต ิ    ผดิปกต ิ …………………………………………………..………. 

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

(ลงชื่อ)  แพทยผ์ูต้รวจ…………..………………….............    ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที ่……...…….…….. 

(……………………….…..………………..……….)  วนัที ่…………….…………………… 

และโปรดประทบัตราโรงพยาบาลฯ กาํกบั 

 

 

 

2.3  การตรวจตาบอดสี 
        ตรวจโดยให้นักเรียนอ่าน ISHIHARA PLATE อย่างน้อย 12 PLATES 

       นกัเรยีนสามารถอ่านไดถู้กตอ้ง จาํนวน…………………… PLATES 
 

       การแปลผล      
           ปกต ิ    ผดิปกต ิ …………………………………………………..………. 

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

 

(ลงชื่อ)  แพทยผ์ูต้รวจ…………..………………….............    ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที ่……...…….…….. 

(……………………….…..………………..……….)  วนัที ่…………….…………………… 

และโปรดประทบัตราโรงพยาบาลฯ กาํกบั 

 

 

 

2.4  การตรวจการได้ยิน (Audiometry) 

 

      การแปลผล       

            ปกต ิ               ผดิปกต ิ  ……………………………………………..……..………… 

………………………………..……………………………… 

 

(ลงชื่อ)  แพทยผ์ูต้รวจ…………..………………….............    ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที ่……...…….…….. 

(……………………….…..………………..……….)  วนัที ่…………….…………………… 

และโปรดประทบัตราโรงพยาบาลฯ กาํกบั 
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