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การตรวจร่างกายก่อนรับเข้าศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2566 

........................................................................................................................................... 
     การตรวจร่างกายก่อนรับเขา้ศึกษาส าหรับนักศึกษาท่ีมีสิทธ์ิตรวจร่างกาย สามารถเข้ารับการตรวจร่างกายไดท่ี้                     
โรงพยาบาลท่ีไดร้บัการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (HA) หรือโรงพยาบาลเซนตห์ลยุส ์โดยมีรายการตรวจสขุภาพ ดงันี ้ 

รายการตรวจสุขภาพของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ์
 

ล าดับ รายการทีต่รวจ 

หลักฐานการตรวจทีต้่องน าส่งทางอเีมลล ์
** แนบหลกัฐานใบรบัรองแพทยแ์ละ                      
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ** 

นักศึกษา
ผู้หญิง 

นักศึกษา   
ผู้ชาย 

1. ตรวจรา่งกายทั่วไปโดยแพทย ์
(PHYSICAL EXAMINATION) 
น า้หนกั สว่นสงู และสญัญาณชีพ  

มใีบรบัรองแพทย ์ระบ ุวา่สขุภาพแข็งแรงดี                 
หรือไมม่ีอปุสรรคตอ่การเขา้เรียน  ⁄ ⁄ 

2. ตรวจวดัสายตาเบือ้งตน้             
(VISION TEST) 

ผลตรวจการวดัสายตา (VA) และผลตรวจตาบอดสี 
หรือ ระบใุนใบรบัรองแพทยว์า่ ไม่มตีาบอดส ี

⁄ ⁄ 

3. ตรวจเอกซเรยป์อด                    
(CHEST X-RAY) 

ผลเอกซเรยป์อด 
 

⁄ ⁄ 

4. ตรวจปัสสาวะแบบสมบรูณ ์                           
(URINE EXAMINATION) 

ผลการตรวจปัสสาวะ 
 

⁄ ⁄ 

5. ตรวจการตัง้ครรภจ์ากปัสสาวะ 
 (URINE PREGNANCY TEST) 

ผลตรวจการตัง้ครรภจ์ากปัสสาวะ 
⁄ - 

6. ตรวจดคูวามสมบรูณข์องเมด็เลือด 
(COMPLETE BLOOD COUNT) 

ผลการตรวจความสมบรูณข์องเมด็เลือด 
⁄ ⁄ 

7. ตรวจเลือดหาเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 
(HBsAg) 

ผลการตรวจหาเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 
 

⁄ ⁄ 

8. ตรวจภมูิคุม้กนัไวรสัตบัอกัเสบบี 
(Anti-HBs) 

ผลการตรวจภมูิคุม้กนัไวรสัตบัอกัเสบบี 
 

⁄ ⁄ 

9. ตรวจโรคเอดส ์(Anti-HIV) 
 

ผลการตรวจโรคเอดส/์ หรือระบใุนใบรบัรองแพทยว์า่
ไม่ตดิเชือ้ HIV 

⁄ ⁄ 

10. ตรวจภมูิคุม้กนัอีสกุอีใส (Varicella Ig G) ผลการตรวจภมูิคุม้กนัโรคอีสกุอีใส 
⁄ ⁄ 

หมายเหตุ *ผลการตรวจภูมิคุ้มกันอีสุกอีใส (Varicella Ig G) อาจได้ผลล่าช้าประมาณ 1-3 สัปดาห์ ขึน้อยู่กับโรงพยาบาลซึ่งสามารถน าส่ง                     
ผลการตรวจไดใ้นภายหลงั แตส่  าหรบัรายการตรวจสขุภาพล าดบัท่ี 1-9 จ าเป็นตอ้งใชป้ระกอบการพิจารณารบัเขา้ศกึษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

 ท้ังนี้  ขอใหส้่งผลการตรวจสุขภาพทาง E-mail : reg@slc.ac.th    โดยแนบใบรบัรองแพทยแ์ละผลการตรวจดงัรายละเอียดขา้งตน้  ภายในวันที่ที่

วทิยาลัยก าหนด  โดยระบหุวัเรื่องเป็น ชือ่-นามสกลุ ผลตรวจร่างกาย  
หากพบผลการตรวจสขุภาพมีอปุสรรคตอ่การเรียนจะตดิตามโทรแจง้นกัศกึษาเป็นรายบคุคลใหท้ราบตอ่ไป     

  ติดต่อสอบถาม งานทะเบียนฯ และประธานฝ่ายตรวจร่างกายรับนักศกึษาใหม่ ประจ าปีการศกึษา 2566 
 (โทร. 026755304-12 ต่อ 5101,5110) 
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