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-น าแบบฟอร์มน้ี พร้อมประวัติการฉีดวัคซีนตั้งแต่แรกเกิด 
ไปติดต่อสถานพยาบาลหรือแพทย์ที่เป็นผู้ตรวจ กรอก
ข้อมูลให้ และลงชื่อพร้อมประทับตราสถานพยาบาล
-หากไม่สามารถให้แพทย์ผู้ตรวจตั้งแต่แรกเกิดลงขอ้มูล
รับรองให้ได้  ให้ นทร. ประสานกับสถานพยาบาลใน
คณะกรรมการแพทย์ของ ก.พ. ที่ตรวจสุขภาพกายให้ 
เป็นผู้ลงข้อมูลให้ หรือจะติดต่อสถานพยาบาลอื่นๆ 
ทั้งของรัฐและเอกชน ที่สามารถด าเนินการให้ก็ได้
-หากต้องรับการฉีดวัคซีนเพ่ิม ขอให้แพทย์ออกใบรับรอง 
ที่นัดหมายการฉีดวัคซีนในครั้งต่อไปด้วย
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ตัวอย่างการตรวจสุขภาพ
เอกสารเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของนักเรียนทุน

TS 62 - USA (ภาษาอังกฤษ)
6. ผลตรวจสุขภาพร่างกาย – จิต โดยคณะกรรมการแพทย์ ก.พ. ตัวจริง 2 ชุด พร้อมส าเนา
7. ประวัติการตรวจฟัน ระบุ Diagram ของฟันแต่ละซี่ ว่าท าอะไรบ้างกับฟันซี่ใดบ้าง (ใบรับรองแพทย์ต้องมี 
Teeth Diagram)
8. ผลการตรวจความคด โก่ง ของกระดูกสันหลัง เน้นความเห็นแพทย์ว่าเหมาะส าหรับการเล่นกีฬาท่ีมีการ
ปะทะ หรือการแข่งขันสูง เช่น Football, Hockey, Rugby หรือไม่ (ใบรับรองแพทย์ฟอร์มโรงพยาบาล)
9. การตรวจตา ระบุขนาดสายตาซ้ายและขวา (บอดสี เอียง สั้น ยาว เท่าไหร่ ตาแห้งหรือไม่ ใช้ contact lens 
หรือแว่นตา ต้องใช้แว่นตาด าเวลาอยู่ท่ีแจ้งหรือไม่ เป็นต้น (ใบรับรองแพทย์ฟอร์มโรงพยาบาล)
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ข้อ 7 – 9 สามารถตรวจที่โรงพยาบาลใดก็ได้ 
ทั้งรัฐและเอกชน
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Logo โรงพยาบาล ที่อยู่โรงพยาบาลและเบอร์ติดต่อ

ลงนามโดยแพทย์ผู้ตรวจ 
และประทับตราโรงพยาบาล

Teeth Diagram แบบใดก็ได้
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