
 

 

 
 
 

  
 

 
 

ประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รืไอง รับสมัครคัดลือกบุคคลพืไอตงตัๅงปຓนพนักงานมหาวิทยาลัยงินงบประมาณผนดิน 

ต าหนง นักวิชาการอุดมศึกษา 
 

  ดຌวยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์จะรับสมัครคัดลือกบุคคลพืไอ
ตงตัๅงปຓนพนักงานมหาวิทยาลัยงินงบประมาณผนดิน ต าหนง นักวิชาการอุดมศึกษา จ านวน แ อัตรา ปฏิบัติงาน
ประจ าฝຆายพัฒนาดใกปฐมวัย สังกัด คณะพยาบาลศาสตร์ ดยมีรายละอียดกีไยวกับการรับสมัครละคัดลือก ดังนีๅ 
 

1. ต ำหนงทีไจะด ำนินกำรคัดลือก 

   นักวิชาการอุดมศึกษา 
 

  โ. คุณสมบัติทัไวเป 

   แ. พศหญิง 
โ. มีอายุเมตไ ากวาสิบปดปบริบูรณ์  
ใ. ปຓนผูຌลืไอม฿ส฿นการปกครองระบอบประชาธิปเตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรง 

ปຓนประมุข  
   ไ. เมปຓนผูຌถูกฟງองรຌองด านินคดีกรณีผิดสัญญากูຌยืมงินจากกองทุนงิน฿หຌกูຌยืมพืไอการศึกษา 

 

ใ. คุณสมบัติลักษณะตຌองหຌำม 

แ. ปຓนผูຌด ารงต าหนงขຌาราชการการมือง 
โ. ปຓนคนวิกลจริตหรือจิตฟัດนฟอนเมสมประกอบ ปຓนคนสมือนเรຌความสามารถหรือ 

ปຓนรคตามทีไ ก.บ.ม. ก าหนด 
ใ. ปຓนผูຌอยู฿นระหวางถูกสัไงพักงาน หรือถูกสัไง฿หຌออกจากงานเวຌกอนตามขຌอบังคับ 

มหาวิทยาลัย หรือตามกฎหมายอืไน 
ไ. ปຓนผูຌบกพรอง฿นศีลธรรมอันดี 
5. ปຓนกรรมการบริหารพรรคการมืองหรือจຌาหนຌาทีไ฿นพรรคการมือง 
ๆ. ปຓนบุคคลลຌมละลาย 

                               ็. คยถูกจ าคุกดยค าพิพากษาถึงทีไสุด฿หຌจ าคุก วຌนตปຓนทษส าหรับความผิดทีไเดຌกระท า
ดยประมาทหรือความผิดลหุทษ    
                               ่. คยถูกลงทษ฿หຌออก ปลดออก หรือเลออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนหรือ
หนวยงานอืไนของรัฐ 

                               ้. คยถูกลงทษ฿หຌออก ปลดออก หรือเลออกจากงาน พราะท าผิดวินัยตามขຌอบังคับ 
มหาวิทยาลัย หรือกฎหมายอืไน 
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                              แเ. ปຓนผูຌคยกระท าการทุจริต฿นการสอบขຌารับราชการหรือขຌาปฏิบัติงาน฿นหนวยงาน 
ของรัฐ 
 

  ไ. คุณสมบัติฉพำะต ำหนง 
 

  ตามรายละอียดนบทຌายประกาศรับสมัคร 
 

                     5. อัตรำคำจຌำง  
 อัตราคาจຌางดือนละ แ้,500 บาท 
 

                     6. ก ำหนดวันรับสมัคร สถำนทีไรับสมัคร ละก ำหนดวันประกำศรำยชืไอผูຌมีสิทธิขຌำรับกำรคัดลือก 

  6.1 ก ำหนดวันรับสมัคร 
  ผูຌสน฿จสมัครเดຌตัๅงตบัดนีๅจนถึงวันทีไ แ้ มษายน โ5ๆ็ ฿นวันละวลาราชการดย       
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ละจะประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิขຌารับการคัดลือกทาง 
http://www.nur.psu.ac.th ฿นวันทีไ โใ มษายน โ5ๆ็ 
 

  6.2 สถำนทีไรับสมัคร 
         ผูຌสน฿จยืไน฿บสมัคร หรือสง฿บสมัครทางเปรษณีย์ ณ สถานทีไ ดังนีๅ 
     หนวยบริหารละพัฒนาทรัพยากรบุคคล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาขตหาด฿หญ อ าภอหาด฿หญ จังหวัดสงขลา ้เแแเ ทร เ็ไูโ่ๆไโ5 , 074-286581 ทรสาร เ็ไู
โ่ๆไโแ ชัๅน แ อาคารทอง฿บ ปุณยานันต์ 
 

  ็. สวัสดิกำรละสิทธิประยชน์ ชน 

   1. กองทุนส ารองลีๅยงชีพ 
   2. กองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย  
   ใ. งินคาชดชย 
   ไ. คาลารียนบุตรบิกเดຌตามสิทธิหมือนขຌาราชการตามระบียบทีไกระทรวงการคลังก าหนด 
   5. สวัสดิการกีไยวกับการรักษาพยาบาล 
   ๆ. สวัสดิการงินยืมของคณะ/มหาวิทยาลัย 
   ็. สวัสดิการงินกูຌ 
   ่. สิทธิ฿นการขຌารับคัดลือกรางวัลชิดชูกียรติตาง โ 
   ้. สวัสดิการยีไยมเขຌ ยีไยมคลอด ฌาปนกิจ 
   แเ. สิทธิประกันสังคม 
   แแ. ประกันอุบัติหตุ   
  สามารถดูรายละอียดเดຌจาก www.personnel.psu.ac.th 
 
 
 

http://www.personnel.psu.ac.th/
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  ่. อกสำรละหลักฐำนกำรสมัคร 
   แ. ส านาปริญญาบัตร ทุกระดับ    จ านวน แ ฉบับ 
   โ. ส านาหนังสือรับรองส ารใจการศึกษา    จ านวน 1 ฉบับ                               
   ใ. ส านา฿บรับรองผลการศึกษา ิTranscriptี   จ านวน แ ฉบับ 
   ไ. ฿บรับรองพทย์การตรวจสุขภาพรางกาย ออก฿หຌเมกิน 1 ดือน จ านวน 1 ฉบับ 
   5. รูปถายขนาด 1 นิๅว      จ านวน โ รูป 
   ๆ. ส านาบัตรประชาชนละส านาทะบียนบຌาน   อยางละ 1 ฉบับ 
   ็. หลักฐานการช าระงินกูຌยืมจากกองทุนงิน฿หຌกูຌยืมพืไอการศึกษา ฿นหนຌารายละอียดขຌอมูล
บัญชีผูຌกูຌ Tab Menu รายการคางวดคຌางช าระ จ านวน แ ฉบับ ิกรณีกูຌยืมงิน กยศ./กรอ.ี 
   ่. หลักฐานอืไน โ ิถຌามีี ชน ส านาทะบียนสมรส ส านา฿บปลีไยนชืไอตัวูสกุล ฯลฯ 
อยางละ 1 ฉบับ 
 

  9. วิธีกำรคัดลือกดยวิธีสอบสอนละสอบสัมภำษณ์ 
   1. วิธีการคัดลือก 
    แ.แ สอบขຌอขียน 
    แ.โ สอบสัมภาษณ์ 
   โ. กณฑ์การตัดสิน 
    ผูຌผานการคัดลือกตຌองผานกณฑ์฿นตละวิธี เมตไ ากวารຌอยละ ็เ 
 

  แเ. คำธรรมนียมกำรสมัคร 

   ผูຌสมัครจะตຌองสียคาธรรมนียมการสมัคร จ านวน แเเ บาท  
   หมายหตุ มืไอสมัครสอบรียบรຌอยลวจะเมจายคืน฿หຌเมวากรณี฿ด โ ทัๅงสิๅน 
 

แเ. งืไอนเขกำรจຌำง 
  ผูຌเดຌรับการบรรจุละตงตัๅงปຓนพนักงานมหาวิทยาลัยงินรายเดຌคณะพยาบาลศาสตร์ ตຌอง
ทดลองปฏิบัติงานปຓนวลาเมนຌอยกวา ๆ ดือน 
 
    

      ประกาศ ณ วันทีไ   โ็  มีนาคม พ.ศ. โ5ๆ็ 
 
 
          #Sg01# 

            ิผูຌชวยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุงรจน์ี 
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
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รำยละอียดกำรคัดลือกพนักงำนมหำวิทยำลัยงินรำยเดຌ 
ต ำหนง นักวิชำกำรอุดมศึกษำ 

ปฏิบัติงำนประจ ำฝ่ำยพัฒนำดใกปฐมวัย 

ููููููููููููููููููููููููููููููู 
 ชืไอต ำหนง  นักวิชาการอุดมศึกษา จ านวน แ อัตรา 
 

 ประภท  พนักงานมหาวิทยาลัย 
 

 อัตรำงินดือน แ้,500 บาท 
  

 คุณสมบัติฉพำะต ำหนง  
   ส ารใจการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือทียบเดຌเมตไ ากวานีๅ ฿นหลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต 
ศิลปศาสตรบัณฑิต ครุศาสตรบัณฑิต ทางดຌานการศึกษาปฐมวัย ปฐมวัยศึกษา การพัฒนาดใกปฐมวัย 

  
 หนຌำทีไควำมรับผิดชอบ 

  แ. หนຌำทีไ฿นฐำนะผูຌดูลดใกอำยุ โ ดือน ถึงกอนขຌำอนุบำล 

   แ.แ ดูลสุขภาพอนามัยละตอบสนองความตຌองการของดใกปຓนรายบุคคล สงสริมลักษณะ
นิสัยทีไดีละทักษะการ฿ชຌชีวิตประจ าวัน 
   แ.โ ประมินละสงสริมการจริญติบตละพัฒนาการดใกทุกดຌานทัๅงทางดຌานรางกาย 
อารมณ์ จิต฿จ สังคมละสติปัญญา ละรวมวางผนกับพอม ผูຌปกครอง฿หຌดใกรายบุคคล 
   แ.ใ ฝຄก฿หຌดใกชวยหลือตนอง฿นชีวิตประจ าวัน มีความชืไอมัไน มีความภูมิ฿จ฿นตนองละ
กลຌาสดงออก 
   แ.ไ ฝຄกการรียนรูຌหนຌาทีไ ความมีวินัย ละการมีนิสัยทีไดี 
   แ.5 ดูลการปฐมพยาบาลบืๅองตຌน กรณีดใกกิดอุบัติหตุ/จใบปຆวย  
   แ.ๆ จ านกพฤติกรรมดใกละสรຌางสริมลักษณะนิสัยละกຌปัญหาฉพาะบุคคล 
   แ.็ สอดทรกการอบรมดຌานจริยธรรมละคานิยมทีไพึงประสงค์฿นกิจกรรมตาง โ อยาง
สมไ าสมอ 
   แ.่ ปຓนผูຌประสานความรวมมือระหวางดใกกับบิดามารดา ละสมาชิก฿นครอบครัว ละ
สถานทีไศึกษา พืไอ฿หຌดใกเดຌพัฒนาตใมตามศักยภาพละมีมาตรฐานคุณลักษณะทีไพึงประสงค์ 
   แ.้ จัดกิจกรรม฿หຌพอม ครอบครัว ละชุมชนมีสวนรวม฿นกิจกรรมการสงสริมละพัฒนา
ดใกทัๅงดຌานการจริญติบตละพัฒนาการดใกทุกดຌานทัๅงทางดຌานรางกาย อารมณ์ จิต฿จ สังคมละสติปัญญา 
   แ.แเ ก ากับดูลสภาพวดลຌอม฿หຌมีความปลอดภัยทัๅงภาย฿นละภายนอก พืๅนทีไลน วัสดุ
อุปกรณ์ ครืไอง฿ชຌ ครืไองลนละของลน฿หຌสะอาด ละถูกสุขลักษณะหมาะสมกับพัฒนาการดใกทุกดຌาน 
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  โ. หนຌำทีไ฿นกำรรวมจัดท ำหลักสูตร 
   โ.แ รวมวางผน จัดท าหลักสูตร ละพัฒนาหลักสูตรดใกอายุ โ ดือนถึงกอนขຌาอนุบาล 
   โ.โ รวมประมินผลการ฿ชຌหลักสูตร พืไอน าผลการประมินมาปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร฿หຌ
ทันสมัย สอดคลຌองกับความตຌองการของดใก ครอบครัว ชุมชน ละสถานการณ์ประทศเทยละลก 
  ใ. หนຌำทีไ฿นฐำนะผูຌสริมสรຌำงกำรรียนรูຌ 
   ใ.แ จัดประสบการณ์การรียนรูຌทีไนຌนดใกปຓนส าคัญ สนองตอธรรมชาติละพัฒนาการ  
ของดใกตละคนตามศักยภาพ ฿หຌสอดคลຌองกับหลักสูตรละบริบทของสังคม พืไอพัฒนาดใก฿หຌครอบคลุมทุกดຌาน  
   ใ.โ จัดประสบการณ์รียนรูຌจากประสบการณ์จริง พืไอกระตุຌนกระบวนการคิด ฿หຌดใกมีอิสระ
ทางความคิด รวมคิด กຌปัญหา คຌนควຌาหาค าตอบดຌวยตนอง ดຌวยวิธีการศึกษาทีไน าเปสูการ฿ฝຆรูຌ ละพัฒนาตนอง 
   ใ.ใ จัดสภาพวดลຌอมละสรຌางบรรยากาศการรียนทีไสรຌางสริม฿หຌดใกเดຌสดงศักยภาพละ
ความสามารถของดใกตละคน 
   ใ.ไ จัดกิจกรรมการลน ทีไมีจุดมุงหมายพืไอสงสริมการรียนรูຌสิไงวดลຌอม ตลอดจนมี  
ปฏิสัมพันธ์กับผูຌอืไน ละรียนรูຌวิธีการกຌปัญหาขຌอขัดยຌงตาง โ 
   ใ.5 จัดประสบการณ์ทีไสอดคลຌองกับศิลปวัฒนธรรมของทຌองถิไน 
  4. หนຌำทีไ฿นฐำนะนักพัฒนำทคนลยีกำรสอน 

   ไ.แ ฿ชຌทคนลยีทางการสอนละหลงรียนรูຌ฿นชุมชนมาประยุกต์฿ชຌ฿หຌหมาะสมกับสภาพ
บริบทสังคมชุมชน ละทຌองถิไน฿นการสริมสรຌางการรียนรูຌ฿หຌกดใก 
   ไ.โ นิทศการจัดประสบการณ์ของครูพีไลีๅยง฿หຌสอดคลຌองกับหลักสูตร พรຌอม฿หຌความ
ชวยหลือละขຌอสนอนะ 
   ไ.ใ พัฒนาตนอง฿หຌปຓนบุคคลหงการรียนรูຌ มีคุณลักษณะของผูຌ฿ฝຆรูຌ มีวิสัยทัศน์ละทันสมัย
ทันหตุการณ์฿นยุคของขຌอมูลขาวสาร  
  5. หนຌำทีไ฿นกำรบริหำรจัดกำร 
   5.แ บริหารจัดการขຌอมูลอยางปຓนระบบ ทัๅงการบันทึก รวบรวม ละสรุป เดຌก ขຌอมูลการ
จใบปຆวย/อุบัติหตุประจ าดือน ผลการตรวจสุขภาพตอนชຌา ผลการตรวจสุขภาพรางกายละฟันประจ าป ผลการ
ประมินการจริญติบตละพัฒนาการรายดือน ผลการประมินการจัดการอนามัยละสิไงวดลຌอม  
   5.โ จัดหา/ตรียมสืไออุปกรณ์การรียนการสอน/หຌอง ตารางจัดกิจกรรม 
   5.ใ จัดท าอกสารบันทึกตาง โ ทีไ฿ชຌ฿นหนวยงานละจัดท าบบประมินความพึงพอ฿จตาง โ 
   5.ไ บริหารจัดการสิไงวดลຌอมพืไอความปลอดภัยอยางปຓนระบบ ตามมาตรฐานสถานพัฒนา
ดใกปฐมวัยหงชาติ 
   5.5 ปฏิบัติงานลขานุการ ชน รางหนังสือ ตรียมการส าหรับการประชุมพืไอ฿หຌการ
ด านินการประชุมละการปฏิบัติงานอืไน โ ทีไกีไยวขຌองส ารใจลุลวงดຌวยความรียบรຌอยมีประสิทธิภาพ 
   5.ๆ ติดตอกับบุคคลละหนวยงานตาง โ พืไออ านวยความสะดวกละกิดความรวมมือ 
 
 
 
 



๖ 

 

  6. ฿หຌค ำนะน ำ กำรดูล กนักศึกษำสหสำขำวิชำชีพ ละผูຌมำรับบริกำร 

   ๆ.แ ดูลการสืไอสารละประชาสัมพันธ์ขาวสารของหนวยงาน 
   ๆ.โ ฿หຌบริการวิชาการดຌานตาง โ ชน ฿หຌค าปรึกษา นะน า ฿นการปฏิบัติงานกจຌาหนຌาทีไ
ระดับรองลงมา กนักศึกษาทีไมาฝຄกปฏิบัติ ตอบปัญหาละชีๅจงรืไองตาง โ กีไยวกับ฿นงานหนຌาทีไ พืไอ฿หຌปฏิบัติงานเดຌ
อยางถูกตຌอง มีประสิทธิภาพ ละปฏิบัติหนຌาทีไอืไนทีไกีไยวขຌอง 
 
   



แบบ พ.1/42

เลขที่……….……….

                        ใบสมคัรคัดเลือกพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร              รูปถาย
                                                                                                                                                                                     ขนาด 1 นิ้ว

                           ตําแหนง…………………………………..…………………

คณะ/หนวยงานที่สมัคร   …………………………………………………………………

เงินเดือนที่ตองการ   ……………………. บาท         ลกัษณะงาน          Full Time               Part Time

1. ขอมูลทั่วไป

เลขที่บัตรประชาชน   ……………………………………………..

ชื่อ   ……………………………….……………นามสกุล ………………………………………….

เพศ             ชาย               หญิง       วัน/เดือน/ปเกิด ……………………………….. อายุ ………… ป
เชื้อชาติ………………………….  สัญชาติ …………………………..

2. สถานที่ติดตอไดสะดวก

บานเลขที่ …………… หมูที่ ……  หมูบาน……….………….ตรอก/ซอย……………..ถนน……..………………….

ตําบล/แขวง……………………… อําเภอ ……..………………………..จังหวัด ……………….……………………

รหัสไปรษณีย ………..…………..  โทรศัพท ……………………………E-mail …………………………………….

3. วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี          วุฒิการศึกษา ……………………………………………. สาขาวิชา …………………………….

                               สถาบันการศึกษา ………………………………………………….. สําเร็จ พ.ศ.  ………………

          เกรดเฉลี่ย  …………………….

ปริญญาโท          วุฒิการศึกษา ……………………………………………. สาขาวิชา …………………………….

                               สถาบันการศึกษา ………………………………………………….. สําเร็จ พ.ศ. ………………

          เกรดเฉลี่ย  …………………….

ปริญญาเอก            วุฒิการศึกษา ……………………………………………. สาขาวิชา …………………………….

                               สถาบันการศึกษา ………………………………………………….. สําเร็จ พ.ศ.  ………………

          เกรดเฉลี่ย  …………………….

อื่น ๆ          วุฒิการศึกษา ……………………………………………. สาขาวิชา …………………………….

                               สถาบันการศึกษา ………………………………………………….. สําเร็จ พ.ศ.  ………………

          เกรดเฉลี่ย  …………………….
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4. ประวัติการทํางาน  เรียงตามลาํดับครั้งสุดทายไปหาครั้งแรก
• สถานที่ทาํงานครั้งสุดทาย  ………………………………………….……………………………………………..

ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

• สถานที่ทาํงาน
ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

• สถานที่ทาํงาน
ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

5. ภาษา             พูด                              อาน                         เขียน
                                    ภาษาอังกฤษ                             ดีมาก                            ดีมาก                         ดีมาก

ดี                                   ดี                               ดี
พอใช                            พอใช                          พอใช

        ภาษาอื่น ๆ  ระบุ                        ดีมาก                            ดีมาก                         ดีมาก

ดี                                   ดี                               ดี
พอใช                            พอใช                          พอใช

6. ความรูทางคอมพิวเตอร    ระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

7. ผลงานทางวิชาการ   ระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

8. ประสบการณพิเศษอื่น ๆ    ระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………

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

ลงชื่อ……………….…………………………ผูสมัคร
         (……………………………………….)

………/………………./……….

หมายเหตุ   กรอกขอมูลใหไดรายละเอียดมากที่สุด เพื่อประโยชนของทานเอง และสามารถแนบประวัติและเอกสารอื่น ๆ
                   เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาตัวทานเพิ่มเติมพรอมกับใบสมัครได



ใบรับรองแพทย 
 

เลมที่...........               เลขที่............. 
สวนที ่1 ของผูขอรับใบรับรองสุขภาพ 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................. 
สถานที่อยู (ท่ีสามารถตดิตอได)...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน.........................................ขาพเจาขอใบรับรองสุขภาพโดยมีประวัติสุขภาพดังนี ้
1. โรคประจําตัว  �  ไมมี �  มี(ระบุ)................................................................................... 
2. อุบัติเหต ุและ ผาตดั  �  ไมมี �  มี(ระบุ) .................................................................................. 
3. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล �  ไมมี �  มี(ระบุ)................................................................. 
4. ประวัติอ่ืนที่สําคัญ................................................................................................................... 

ลงช่ือ..................................................วันที่.........เดือน..........................พ.ศ......... 
ในกรณีเด็กท่ีไมสามารถรับรองตนเองไดใหผูปกครองลงนามรับรองแทนได 

 

สวนที่ 2 ของแพทย 
สถานที่ตรวจ...............................................................วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 
ขาพเจา นายแพทย/แพทยหญิง................................................................................................(๑) 
ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่......................................................................................... 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม.................................................................................................... 
ไดตรวจรางกาย นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. 

แลวเม่ือวันที่..............เดือน....................................พ.ศ....................มีรายละเอียดดังน้ี 
น้ําหนักตัว.............กก.ความสูง.............ซม. ความดนัโลหิต...............มม.ปรอท ชีพจร..........คร้ัง/นาท ี
สภาพรางกายทั่วไป อยูในเกณฑ �  ปกต ิ�  ผดิปกต(ิระบุ)................................................................ 

ขอรับรองวาบุคคลดังกลาว ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ไมปรากฏ
อาการของโรคจิต หรือจิตฟนเฟอน หรือปญญาออน ไมปรากฏอาการของการติดยาเสพติดใหโทษ และ
อาการของโรคพิษสุราเร้ือรัง และไมปรากฏอาการและอาการ แสดงของโรคตอไปนี้ 

(๑) โรคเรื้อนในระยะตดิตอหรือในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
(๒) วัณโรคในระยะอันตราย 
(๓) โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
(๔) (ถาจําเปนตองตรวจหาโรคที่เก่ียวของกับการปฏิบตังิานของผูรับการตรวจใหระบุขอนี้) 

................................................................................................................................................ 

สรุปความเห็นและขอแนะนาํของแพทย..........................................................................(๒) 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 

ลงช่ือ................................................ แพทยผูตรวจรางกาย 
หมายเหตุ (๑) ตองเปนแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   (๒) ใหแสดงวาเปนผูมีรางกายสมบูรณเพียงใด ใบรับรองแพทยฉบับนี้ใหใชได ๑ เดือนนับแตวันท่ีตรวจรางกาย 
แบบฟอรมนี้ไดรับการรับรองจากมติคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งท่ี 8/2551 วนัท่ี 14สิงหาคม 2551 
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