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........................................................................................................................................... 
     การตรวจร่างกายก่อนรับเข้าศึกษาส าหรับนักศึกษาที่มีสิทธิ์ตรวจร่างกาย สามารถเข้ารับการตรวจร่างกายได้ที่                     
โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ หรือ โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) โดยมีรายการตรวจสุขภาพ ดังนี้  
 

รายการตรวจสุขภาพของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกายภาพบ าบัด 
 

ล าดับ รายการที่ตรวจ 

หลักฐานการตรวจที่ต้องน าส่งทางอีเมลล ์
** แนบหลักฐานใบรับรองแพทย์และ                   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ** 

นักศึกษา
ผู้หญิง 

นักศึกษา   
ผู้ชาย 

1. ตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ 
(PHYSICAL EXAMINATION) 
น้ าหนัก ส่วนสูง และสัญญาณชีพ  

มีใบรับรองแพทย์ ระบุ ว่าสุขภาพแข็งแรงดี                 
หรือไม่มีอุปสรรคต่อการเข้าเรียน    

2. ตรวจวัดสายตาเบื้องต้น             
(VISION TEST) 

ผลตรวจการวัดสายตา (VA) และผลตรวจตาบอดสี 
หรือ ระบใุนใบรับรองแพทย์ว่า ไม่มีตาบอดสี   

3. ตรวจเอกซเรย์ปอด                    
(CHEST X-RAY) 

ผลเอกซเรย์ปอด 
   

4. ตรวจปัสสาวะแบบสมบรูณ์                            
(URINE EXAMINATION) 

ผลการตรวจปัสสาวะ 
   

5. ตรวจการตั้งครรภ์จากปัสสาวะ 
 (URINE PREGNANCY TEST) 

ผลตรวจการตั้งครรภ์จากปสัสาวะ 
 - 

6. ตรวจดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(COMPLETE BLOOD COUNT) 

ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
  

7. ตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี
(HBsAg) 

ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสตบัอักเสบบี 
   

8. ตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
(Anti-HBs) 

ผลการตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตบัอักเสบบี 
   

9. ตรวจโรคเอดส์ (Anti-HIV) 
 

ผลการตรวจโรคเอดส์/ หรือระบุในใบรับรองแพทย์ว่า
ไม่ติดเชื้อ HIV   

10. ตรวจภูมิคุ้มกันอีสุกอีใส   
(Varicella Ig G) 

ผลการตรวจภูมิคุ้มกันโรคอีสุกอีใส 
  

หมายเหตุ *ผลการตรวจภูมิคุ้มกันอีสุกอีใส (Varicella Ig G) อาจได้ผลล่าช้าประมาณ 1-3 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับโรงพยาบาลซึ่งสามารถน าส่ง                     
ผลการตรวจได้ในภายหลัง แต่ส าหรับรายการตรวจสุขภาพล าดับที่ 1-9 จ าเป็นต้องใช้ประกอบการพิจารณารับเข้าศึกษาภายในระยะเวลา                      
ที่ก าหนด 

 



 

รายการตรวจสุขภาพของนักศึกษาคณะจิตวิทยา 

ล าดับ รายการทีต่รวจ 
หลักฐานการตรวจที่ต้องน าส่งเพื่อพิจารณา 

**แนบหลักฐานใบรับรองแพทย์และผลเอกซเรย์ปอด** 
นักศึกษา
ผู้หญิง 

นักศึกษา   
ผู้ชาย 

1. ตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ 
(PHYSICAL EXAMINATION) 
น้ าหนัก ส่วนสูง และสัญญาณชีพ  

มีใบรับรองแพทย์ ระบุ ว่าสุขภาพแข็งแรงดีหรือ                      
ไม่มีอุปสรรคต่อการเข้าเรียน    

2. ตรวจเอกซเรย์ปอด                    
(CHEST X-RAY) 

แนบผลเอกซเรย์ปอด หรือ ระบุในใบรับรองแพทย ์
   

 

 ทั้งนี้   หากนักศึกษาไม่ได้ตรวจสุขภาพที่ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ ขอให้ส่งผลการตรวจสุขภาพทาง E-mail : reg@slc.ac.th                       
โดยแนบ ใบ รับ รอ งแพทย์ และผลการต รวจดั งรายละ เอี ยดข้ างต้ น  ภายในวัน ที่  ต ามที่ วิ ท ยาลั ย ฯก าหนด                            
โดยระบุหัวเรื่องเป็น ชื่อ-นามสกุล ผลตรวจสุขภาพ   ส าหรับนักศึกษาที่รับการตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์                         
ทางวิทยาลัยเซนต์หลุยส์จะเป็นผู้ติดตามผลเอง และหากพบผลการตรวจสุขภาพมีอุปสรรคต่อการเรียนจะติดตามโทรแจ้ง
นักศึกษาเป็นรายบุคคลให้ทราบต่อไป  

          
                                                                                                                  

                                                                                         ส านักทะเบียนฯ และประธานฝ่ายตรวจร่างกายรับนักศึกษาใหม ่ 
                                                                                                               ประจ าปีการศกึษา 2563 
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