
รายชื่อสถานพยาบาลตรวจสุขภาพอนามัยของคณะกรรมการแพทย�ของ ก.พ. 
 

ลําดับ สถานพยาบาล ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 

1 
  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� 
สภากาชาดไทย 
โดยความร�วมมือกับคณะ
แพทยศาสตร� 
จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย 

1873 ถ.พระราม 4  
แขวงปทุมวัน 
เขตปทุมวัน กทม 10330 
โทร. 0 2256 5418 

ตึก ภปร.2 เวชศาสตร� 
เวลา 08.00 - 14.30 น. 
  

1,730 บาท รวมค�า Lab 
(ขอให:งดอาหารก�อนตรวจ 
อย�างน:อย 8 ช.ม. จิบน้ําเปล�าได:) 

ไม�มีบริการ 
 
 

  
2 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
กรุงเทพมหานคร 
โดยความร�วมมือกับคณะ
แพทยศาสตร�- 
วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร 
  
  

681 ถ.สามเสน เขตดุสิต 
กทม. 10300 
โทร. 0 2244 3622 
แจ:งว�ามาตรวจสุขภาพทุน ก.พ. 
เพื่อความสะดวกให:โทรนัด 
ประสานวันเข:าตรวจล�วงหน:าได: 
 

กลุ�มงานผู:ปBวยนอก (รหัส 
192000) 
ห:อง 227 ชั้น 2 ตึกอํานวยการ 
เวลา 08.00 น. - 09.00 น. 
  
  
 

1,700 บาท 
รายการที่ตรวจ 
1. ตรวจเลือด 
2. ตรวจปDสสาวะ 
3. ตรวจอุจาระ 
4. เอกซเรย�ทรวงอก 
5. ตรวจตา หู คอ จมูก 
6. ตรวจร�างกาย 

ไม�มีบริการ 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ- งดอาหารและน้ํา หลัง 20.00 น. คืนก�อนวันตรวจเลือด (ดื่มได:เฉพาะน้าํเปล�า) 
             - เมื่อตรวจสุขภาพเรียบร:อยแล:ว นักเรียนจะได:รับผลการตรวจจากคณะแพทยศาสตร�วชิรพยาบาล ภายใน 2 วันทําการ 
             - กรณีที่แพทย�กําหนดให:ตรวจเพิ่มเติม อาจต:องเสียค�าใช:จ�ายเพิ่มเติม 

 

 

 



ลําดับ สถานพยาบาล 
ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/

เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 
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โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร� 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

270 ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี  
กทม 10400 
โทร. 0 2201 1063 
www.ra.mahidol.ac.th 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ศูนย�ตรวจสุขภาพ  
อาคารสมเด็จพระเทพรัตน� 
ชั้น 4 
  
 
  
  
  
  
  
  
  

รายการที่ตรวจ 
1. ตรวจสุขภาพร�างกายโดยแพทย�         
500 บาท 
2. การตรวจทางห:องปฏิบัติการ 

    2.1 ตรวจกรุJปเลือด (Blood Group) 
250 บาท 
   2.2 ตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ� (CBC) 
110 บาท 
   2.3 ตรวจโรคซิฟUลิส (VDRL)  
60 บาท 
   2.4 ตรวจปDสสาวะ (Urinalysis)         
120 บาท 
   2.5 ตรวจอุจจาระ (Stool 
examination) 100 บาท 
   2.6 การทํางานของไต (Creatinine) 70 
บาท 
   2.7 น้ําตาลในเลือด (FBS) 60 บาท 
   2.8 คอเลสเตอรอล (Cholesterol)      
70 บาท 
   2.9 ไตรกลีเซอร�ไรด� (Triglyceride) 90 
บาท 
  2.10 เอ็กซเรย�ปอด (Chest X-ray)      
100 บาท 
  2.11 ค�าตรวจการตั้งครรภ� (Urine 
pregnancy test) 50 บาท 

ไม�มีบริการ 
 

        
        
        

        



 

ลําดับ สถานพยาบาล 
ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/

เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 

    3. ค�าบริการทางการแพทย�ที่อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน�  250 บาท 
รวมค,าใช-จ,าย  
   - นักศึกษาชาย  2,350 บาท 
   - นักศึกษาหญิง  2,400 บาท 

 

4 โรงพยาบาลศิริราช 
 

ตึกผู:ปBวยนอก ชั้น 1  
ห:อง 100 (แจ:งว�ามาตรวจ
สุขภาพทุน ก.พ. รหัส 1111)  
เวลา 7.30 - 8.30 น.  
โทร. 0 2419 8340 
(เพื่อความสะดวกที่จะได:รับการ
ตรวจครบในคราวเดียวควร 
เข:ารับการตรวจในวันจันทร�  
พุธ หรือศุกร�) 

ตรวจสุขภาพร,างกาย 
o ตรวจเลือด 
o ตรวจปDสสาวะ 
o ตรวจอุจจาระ 
o เอกซเรย�ทรวงอก 
o ตรวจตา หู คอ จมูก 
o ตรวจร�างกาย 
 

2,610 บาท  
 

ไม�มีบริการ 
 

 

หมายเหต ุ- งดอาหารและเครื่องดื่ม หลัง 20.00 น. คืนก�อนวันตรวจเลือด (ดื่มได:เฉพาะน้ําเปล�า)  
             - เมื่อตรวจสุขภาพเรียบร:อยแล:ว  นักเรียนจะได:รับผลการตรวจจากศิริราชพยาบาล ภายใน 2 วันทาํการ   
             - กรณีที่แพทย�กําหนดให:ตรวจเพิ่มเติม อาจจะต:องเสียค�าใช:จ�ายเพิ่ม 
 

 

 

 

 

 



ลําดับ สถานพยาบาล 
ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/

เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 
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โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล:า 
กรมการแพทย�ทหารบก โดยความร�วมมือ
กับวิทยาลัยแพทยศาสตร�พระมงกุฏเกล:า 
  
  
  
  
  
 

315 ถ.ราชวิถี แขวงทุ�งพญาไท 
เขตราชเทวี กทม 10400 
โทร. 0 2354 7600 ต�อ 90323 
www.pmk.ac.th 

  
  
  
  
  
  

อาคารเฉลิมพระบารมี ชั้น 2 
ห:องตรวจโรคข:าราชการ/ 
ครอบครัวไปต�างประเทศ 
  
  
  
  
  
  
  

1,700 บาท 
รายการที่ตรวจ 
1. ตรวจเลือด 
2. ตรวจปDสสาวะ 
3. ตรวจอุจาระ 
4. เอกซเรย�ทรวงอก 
5. ตรวจตา หู คอ จมูก 
6. ตรวจร�างกายทั่วไป 
7. อื่นๆ ตามที่ถาบันการศึกษา
กําหนด  

ไม�มีบริการ 
  
  
  
  
  
  
  

6 โรงพยาบาลธรรมศาสตร�เฉลิมพระเกียรติ  
 

ตําบลคลอง 1  
อําเภอคลองหลวง  
จังหวัดปทุมธาน ี
 

แผนกเวชระเบียน    
โทร. 0 2926 9879-81,   
0 2926 9864 
ตรวสุขภาพร�างกาย 
โทร. 0 2926 9879 
ตรวจทางจิตวิทยา 
โทร. 0 2926 9899 

ค�าตรวจสุขภาพร�างกาย 2,650 บาท 
และทางจิตวิทยา 300 บาท 

หมายเหตุ งดอาหารและเครื่องดื่ม หลัง 20.00 น. คืนก�อนตรวจเลือด และขอรับผลตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลเพื่อนําส�งสาํนักงาน ก.พ. ด:วยตนเอง 

 

 

 

 

 



ลําดับ สถานพยาบาล 
ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/

เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 
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โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย� 
กระทรวงสาธารณสุข โดยความร�วมมือกับ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร�มหาวิทยาลัยรังสิต 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2 ถนนพญาไท เขตราชเทวี 
กทม. 10400 
โทร. 0 2354 8108 
www.rajavithi.go.th 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ตึกผู:ปBวยนอก ชั้น 1 
ห:องตรวจโรคทั่วไป 
เวลา 08.00 - 15.00 น. 
และคลินิกนอกเวลา 
เวลา 06.30 - 08.00 น. 
วันจันทร� - วันศุกร� 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

รายการที่ตรวจ 
o ตรวจสายตา และตาบอดส ี
o ตรวจกรุJปเลือด (Blood group) 
o ตรวจหาความสมบูรณ�ของ 

เม็ดเลือด 
o ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย (Malaria) 
o ตรวจหาเชื้อซิฟUลิส (VDRL) 
o ตรวจปDสสาวะ (Urine 

examination) 
o ตรวจการตั้งครรภ� (Preg-test)  
o ตรวจหาสารเสพติดในปDสสาวะ

(Opaite/Amphetamine/ 
Marijuana) 

o ตรวจการทํางานของไต 
(Creatinine) 

o ตรวจน้ําตาลในเลือด (FBS) 
o ตรวจไขมันในเลอืด  

(Cholesterol/Triglyceride) 
o ตรวจอุจจาระ (Stool exam) 
o เอ็กซเรย�ปอด (Chest X-ray) 

มีบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ - ก�อนมาตรวจต:องงดน้ําและอาหาร 8-10 ช.ม. ก�อนเจาะเลือด  - รายการตรวจสุขภาพอาจมีการตรวจเพิ่มเติมได:ขึ้นกับความเห็นของแพทย�ผู:ตรวจ 
             - ราคาค�าตรวจอาจมีการเปลี่ยนแปลงได:ตามระเบียบของกระทรวงการคลัง 



ลําดับ สถานพยาบาล 
ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/

เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 

8 
 
 

 

สถาบันจิตเวชศาสตร�สมเด็จเจ:าพระยา  
  
  
  
  

112 ถนนสมเด็จเจ:าพระยา 
แขวงคลองสาน เขตคลองสาน 
กรุงเทพฯ 10600 
โทร. 0 2442 2500 ต�อ  
59208 และ 59214  

ตึก 100 ปs  
(บริการเฉพาะวันศุกร�)  
เวลา 13.30-16.30 น.  
โปรดเดินทางถึงเวลา 12.30 น.   
  

- 
 

 

300 บาท 
 

9 
 

 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 
    
 

ถ.ติวานนท� จ.นนทบุรี 
โทร. 0 2528 7800 ต�อ 57207 

เวลา 09.00 น.-12.00 น. 
วันจันทร�–วันศุกร�  
วันละ 1 ราย 

- 
 

 

300 บาท 
 

10 
 

 

สถาบันกัลยาณ�ราชนครินทร� 
 

ถ.พุทธมณฑลสาย 4  
เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ  
โทร. 0 2441 6100 ต�อ 58253   
 

บริการเฉพาะวันพฤหัสบดี - 
 

 

ค�าธรรมเนียมตรวจ 
  ทางจิตวิทยาและ 

ค�าธรรมเนียมบริการ
ทางการแพทย�รวม  

970 บาท 
หมายเหตุ ลาํดับ 8-10  
             - ควรนัดหมายการตรวจล�วงหน:าอย�างน:อย 1 เดือน และเมื่อได:รับการนัดหมายแล:วไม�ควรยกเลิก แต�หากมีความจําเปxนอย�างยิ่งต:องแจ:งล�วงหน:า  1- 2 สัปดาห�  
เพื่อสถานพยาบาลจะได:นัดหมายผู:อื่นแทน 
             - การตรวจทางจิตวิทยา เมื่อทําการตรวจแล:ว สถานพยาบาลจะจัดส�งผลตรวจไปให: สํานักงาน ก.พ. โดยตรงต�อไป 

 

 

 

 



ลําดับ สถานพยาบาล 
ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/

เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 
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ศูนย�การแพทย�สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  
คณะแพทยศาสตร�  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  
  
  
  
 

62 หมู� 7 ถ.รังสิต-นครนายก 
ต.องครักษ� คลอง 16  
อ.องครักษ� จ.นครนายก 
26120 
ตรวจสุขภาพกาย 
โทร. 037-395085-6 ต�อ 10209 
ตรวจสุขภาพจิต 
โทร. 037-395085-6 ต�อ 10254 

ศูนย�ส�งเสริมสุขภาพบุคลากร 
และนิสิต คณะแพทยศาสตร� 
  
  
  
  
  
  

ค�าตรวจสุขภาพทั้งร�างกายและ 
ทางจิตวิทยา รวมในอัตรา 

2,000 บาท (สองพันบาทถ:วน) 
 
 
 

 

 หมายเหตุ งดอาหารและเครือ่งดื่มหลัง 20.00 น. คืนก�อนตรวจเลือด และขอรับผลตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลเพื่อนําส�งสาํนักงาน ก.พ. ด:วยตนเอง  
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
คณะแพทยศาสตร� มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 
 
 

99 หมู� 9 ต.ท�าโพธิ์ อ.เมือง 
จ.พิษณุโลก 65000 
โทร. 055-965666 
ตรวจสุขภาพกาย 
โทร. 055-965638 
ตรวจสุขภาพจิต 
โทร. 055-965703 
www.med.nu.ac.th 

 

-แผนกผู:ปBวยนอก ชั้น 1 
อาคารสิรินธร 
-เปUดบริการเฉพาะวันศุกร� 
เวลา 08.30 - 15.30 น. 
แจ:งที่ประชาสัมพันธ�ว�าตรวจ 
สุขภาพนักเรียนทุน ก.พ. 
(โทรติดต�อจองคิวล�วงหน:า 
ที่คุณพัชรา) 

1,700 บาท 
รายการที่ตรวจ 
1. ตรวจเลือด 
2. ตรวจปDสสาวะ 
3. ตรวจอุจาระ 
4. เอกซเรย�ทรวงอก 
5. ตรวจร�างกายทั่วไป 
 

300 บาท 
(เฉพาะวันศุกร� 
โดยโทรนัดล�วงหน:า 
อย�างน:อย 2 สัปดาห� 
ติดต�อแผนกจิตเวช 
(คุณจุลจิรา โสพุฒอ�อน) 
โทร. 055-965577 

 

 

 

 



ลําดับ สถานพยาบาล 
ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/

เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม�  
 
  
  
  
  

คณะแพทยศาสตร� 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม� 
- ตรวจสุขภาพร�างกาย 
โทร. (053) 935463 
- ตรวจสุขภาพจิต  
(ภาควิชาจิตเวช) 
โทร. (053) 935422 

ยื่นรับการตรวจเวลา 08.00-
10.00 น. 
 

ชําระค�าธรรมเนียม 
การตรวจร�างกายและจิตวิทยา 

ในอัตรา 2,670 บาท 

หมายเหตุ นักเรียนโทรไปนัดตรวจจิตวิทยาแล:วโรงพยาบาลจะนัดตรวจร�างกายในวันเดียวกัน 

14 โรงพยาบาลศรีนครินทร� 
  

คณะแพทยศาสตร�     
มหาวิทยาลัยขอนแก�น 
ตรวจสุขภาพร�างกาย 
โทร. (043) 366313 
Fax: (043) 203963 
ตรวจสุขภาพจิต 
โทร. (043) 363002 

 ชําระค�าธรรมเนียมการตรวจร�างกาย  
(ชาย) 2,520 บาท (หญิง) 2,590 บาท 

ค�าตรวจจิตวิทยาวันเสาร�ชาํระเพิ่ม 300 บาท  
กรณีที่แพทย�สั่งตรวจเพิ่มเติมอาจเสียค�าใช:จ�าย 

หมายเหตุ - กรณีที่มีการตรวจสุขภาพจิตนักเรียนต:องไปติดต�อขอนัดตรวจได:ล�วงหน:าที่ห:องจิตเวช (สามารถแยกตรวจได:) เอกสารที่ต:องเตรียม 1) บัตรประชาชน (จริง) และสาํเนา 
               พร:อมสาํเนาหนังสือเดินทาง (ถ:ามี) 2) รูปถ�ายหน:าตรง ขนาด 2 นิ้ว 5 รูป 3) แบบฟอร�มรายงานผลตรวจร�างกาย 
             - กรณีมารับผลตรวจกรุณายื่นบัตรนัดพร:อมใบเสร็จที่ ร.พ. ออกให: 

 

 

 



ลําดับ สถานพยาบาล 
ที่ตั้ง/หมายเลขโทรศัพท�/

เว็บไซต� 
สถานที่และ 
เวลาตรวจ 

อัตราค,า 
ตรวจร,างกาย 

อัตราค,าตรวจ 
ด-านจิตวิทยา 

15 โรงพยาบาลสงขลานครินทร�  คณะแพทยศาสตร� 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร� 
ตรวจสุขภาพร�างกาย 
โทร. (074) 451768 
ตรวจสุขภาพจิต 
โทร. (074) 451766 

 ชําระค�าธรรมเนียมการตรวจร�างกายและจิตวิทยา   
ในอัตรา 2,000 บาท 

หมายเหตุ นักเรียนโทรไปนัดตรวจจิตวิทยาแล:วโรงพยาบาลจะนัดตรวจร�างกายในวันเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลักเกณฑ�และข-อที่พึงทราบในการตรวจสุขภาพร,างกาย 

1. ผู:ที่ไปตรวจสุขภาพร�างกายโปรดไปพบเจ:าหน:าที่ของโรงพยาบาลศิริราช ที่ตึกผู:ปBวยนอก ชั้น 1 
ห:อง 100  เวลา 7.30 – 8.30 น. หรือโรงพยาบาลธรรมศาสตร�เฉลิมพระเกียรติ ท่ีแผนกเวชระเบียน (สําหรับส�วน
ภูมิภาคโปรดติดต�อกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม� จังหวัดเชียงใหม� โรงพยาบาลศรีนครินทร� จังหวัด
ขอนแก�น หรือโรงพยาบาลสงขลานครินทร� จ.สงขลา โดยตรง) 

2. เก็บอุจจาระจากบ:านในเช:าวันที่จะตรวจในภาชนะที่ได:รับจากสํานักงาน ก.พ. และนําไป
โรงพยาบาลสําหรับปDสสาวะให:ไปถ�ายเพื่อตรวจ ณ สถานที่ตรวจ 

3. ในการตรวจร�างกาย ขอให:สวมเสื้อหลวมๆ แขนส้ันผ�าหน:า สุภาพสตรีกรุณาใส�เสื้อและ
กระโปรงคนละท�อน เพื่อสะดวกในการตรวจปอดและหัวใจ เจาะเลือดและเอ็กซเรย� และควรพร:อมที่จะให:ตรวจ
หน:าท:องเพื่อคลําตับ ม:าม หรือก:อนทูม อ่ืนใดถ:ามีในช�องท:อง และไม�ควรสวมถุงเท:ายาวมากเพราะจะทําให:
ลําบากในการตรวจ 

4. ในการตรวจร�างกายสุภาพสตรีทุกครั้ง จะมีพยาบาลหรือผู:ช�วยที่เปxนสตรีคอยช�วยเหลืออยู�ด:วย 
เพื่อป{องกันข:อครหา 

5. ผู:ที่สอบรับทุนเล�าเรียนหลวง ทุนรัฐบาล หรือทุนอ่ืนใด คณะกรรมการแพทย�ฯ จะได:พิจารณา
คัดเลือกแต�เฉพาะผู:ท่ีมีสุขภาพและอนามัยดีเยี่ยม อันจะไม�เปxนอุปสรรคต�อการศึกษาหรือดูงาน ไม�เปxนภาระต�อ
เจ:าของทุนในการท่ีจะต:องให:การรักษาพยาบาลในต�างประเทศ เพราะจะต:องเสียค�าใช:จ�ายสูงมาก และสามารถจะ
กลับมาประกอบวิชาชีพ หรือราชการได:เต็มที่ 

 
6. โรคท่ีคณะกรรมการแพทย�ฯ ไม�ผ�านให:หรือจะต:องพิจารณาเปxนพิเศษ 

� โรคเร้ือนชนิดระยะติดต�อหรือแพร�เชื้อ 
� มะเร็งในที่ใดท่ีหนึ่ง 
� โรคใดท่ีพบไข�ขาวในปDสสาวะ และมี Creatinine สูง 
�  ความดันโลหิตสูงกว�า 150/90 มม. ปรอท เม่ือมี albuminuria  
และ reatinine สูง (หากไม�พบสิ่งเหล�าน้ีกรรมการแพทย�ฯ จะได:พิจารณาเปxนรายๆ ไป) 
� โรคเลือดท่ีร:ายแรง 
� โรคเบาหวาน 
� โรคพิษสุราเร้ือรัง หรือติดยาเสพติดอันตราย 
� ตับหรือม:ามโตผิดขนาด 
� โรคหืดที่เปxนอย�างรุนแรง และตรวจพบอาการแสดงชัดเจน 
� โรคหัวใจชนิด Organic หรือท่ีมีอาการ หรือไม�ผ�านการทดสอบ 
� Rheumatoid arthritis 
� ความพิการของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง จะโดยกําเนิดหรืออุปDทวันตรายตลอดจนการใช:

อวัยวะเทียมที่จะเปxนอุปสรรคต�อการศึกษา จะได:แยกพิจารณาเปxนรายๆ ไป 



� คอพอกเปxนพิษ 
� วัณโรคปอดระยะ active และวัณโรคที่ส�วนอ่ืนๆ ของร�างกาย อาศัยหลักพิจารณาตาม 

Manual for Medical Examination of Aliens, U.S., DPT of Health, Education and Welfare ผู:ท่ีเคย
สงสัยว�าเปxนวัณโรค ต:องนําประวัติการตรวจและรักษาจากแพทย�ผู:รักษา และ ฟUล�ม X-ray แต�เดิมทั้งหมดมาให:
พิจารณาด:วยผู:ท่ีอาจจะได:รับการพิจารณาให:ผ�านได:จะต:องมีฟUล�ม X-ray ปอด (ขนาดใหญ�) ถ�ายทุก 3 เดือน และมี
ลักษณะไม�เปลี่ยนแปลงเปxนระยะเวลาไม�น:อยกว�า 6 เดือน หรือ 12 เดือน ภายหลังที่ได:รับการรักษาโดยถูกต:อง 
และหยุดการรักษาแล:ว และควรมีผลการตรวจเสมหะไม�น:อยกว�า 3 ครั้ง หรือการตรวจโดยวิธีอ่ืนๆ ด:วย (ถ:ามี) 

� โรคอ่ืนใดที่คณะกรรมการแพทย�ฯ จะได:พิจารณาและแจ:งให:ทราบเปxนคราวๆ ไป เม่ือตรวจพบ 
7. โรคที่ต:องรักษาให:หายเสียก�อน เช�น 

� โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� ท่ีอยู�ในระยะติดต�อ (เช�น หนองใน ซิฟUลิส) 
� ผลการตรวจโลหิต หาก VDRL ให:ผลบวกต:องได:รับการรักษาก�อน 
� โรคทางจิตเวชตามการพิจารณาของจิตแพทย� 
� บิด พยาธิปากขอ และพยาธิอ่ืนๆ 
� โรคผิวหนังบางชนิด เช�น กลากบริเวณขาหนีบ หรือท่ีอ่ืนใด 
� โรคอ่ืนๆ ให:อยู�ในดุลยพินิจของกรรมการแพทย�ฯ ผู:ตรวจท่ีจะพิจารณาว�าต:องรักษาให:หาย

เสียก�อนหรือไม� หรือจะต:องนําเข:าพิจารณาในที่ประชุมของคณะกรรมการแพทย�ฯ 
8. โรคและอาการเหล�านี้ให:ผ�าน และแจ:งให: ก.พ. รับทราบด:วยว�าผู:สมัครมีอยู� 

� โรคของหู เช�น หูน้ําหนวก ฯลฯ 
� ตาบอดหรือเหล� ข:างเดียวหรือท้ังสองข:าง 
� หัวใจมี ectopic beats หรือ paroxysmal arhythmia โดยไม�มี organic heart disease 
� ฟDนผุยังไม�ได:ทําการรักษา 
� ต�อมทอนซิลโต 
� โรคจมูก หรือไซนัส 

9. หญิงท่ีกําลังตั้งครรภ�หรือบุตรคนแรกอายุยังไม�ครบ 6 เดือน โดยไม�มีสามีไปพร:อมกันด:วย 
แนะนําว�ายังไม�ควรไปต�างประเทศ 

10. ระยะเวลาในการตรวจซํ้าภายใน 1 ปs  
 
หมายเหตุ แก:ไขเพิ่มเติมเดือนพฤษภาคม  2551 

************************************** 


