
 

 
 นักเรียนทุนรัฐบาลและข้าราชการที่จะขอรับการตรวจสขุภาพและอนามยั ให้ขอหนงัสอืส่งตวัจาก 
ส านักงาน ก.พ. หรือส่วนราชการเจ้าสงักดั เพ่ือไปรับการตรวจสขุภาพและอนามยัจากสถานพยาบาล คอื 

โรงพยาบาล 
ศิริราช และ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา สถาบนักลัยาณร์าชนครินทร์ หรือโรงพยาบาลศรีธญัญา หรือ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิ ทั้งนี้  ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม 2549  เป็นต้นไป 
     สถานท่ีและเวลาตรวจ      รายการท่ีตรวจ       ค่าธรรมเนียม         หมายเหตุ 
1. โรงพยาบาลศิริราช  
     ตึกผู้ป่วยนอก ช้ัน 1 
   ห้อง 100 (แจ้งว่ามาตรวจสุขภาพ 
ทุน ก.พ.รหัส 1111) เวลา 7.30- 
8.30 น. โทร. 024198340 

   (เพ่ือความสะดวกที่จะได้รับการ 
ตรวจครบในคราวเดียว ควรเข้ารับ 
การตรวจในวันจันทร์ พุธ หรือศุกร์) 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจสุขภาพร่างกาย 
   1.1 ตรวจเลือด 
   1.2 ตรวจปัสสาวะ 
   1.3 ตรวจอุจจาระ 
   1.4 เอกซเรย์ทรวงอก 
   1.5 ตรวจตา หู คอ จมูก    
   1.6 ตรวจร่างกาย 
 
 
 

 ช าระค่าธรรมเนียม 
   การตรวจสุขภาพร่างกาย 
   ณ โรงพยาบาลศิริราช 
   ในอตัรา 1,700 บาท 
   (หน่ึงพันเจด็ร้อยบาท 
   ถ้วน) 
 

-งดอาหารและเคร่ืองด่ืม 
หลัง 20.00 น. คืนก่อน 
 วันตรวจเลือด (ดื่มได้เฉพาะ 
 น า้เทา่น้ัน) 

-เม่ือตรวจสุขภาพเรียบ 
  ร้อยแล้ว นักเรียนจะได้ 
  รับผลการตรวจจาก 
  ศิริราชพยาบาล ภายใน 
  2 วัน ท าการ 
-กรณีที่แพทย์ก าหนดให้ 
ตรวจเพ่ิมเดิม อาจจะต้อง 
เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม 

2. บริการตรวจทางจิตวิทยา 
ติดต่อขอรับการตรวจจากสถาน 
พยาบาลแห่งใดแห่งหน่ึง ดังน้ี 
สถาบนัจิตเวชศาสตรส์มเด็จ 
  เจ้าพระยา ตึก 100 ปี 
  (บริการเฉพาะวันศุกร์) 
  เวลา 13.30-16.30 น. โปรดไป 
  ต้ังแต่เวลา 12.30 น. 
  โทร.0 2437 0200-8 ต่อ 4208 
โรงพยาบาลศรีธญัญา 
  ถ.ติวานนท ์จ.นนทบุรี 
  (บริการเฉพาะวันพุธ) 
  เวลา 13.30-16.30 น. 
  โทร.0 2525 0981-5 ต่อ 1627 
สถาบนักลัยาณร์าชนครินทร ์
  ถ.พุทธมณฑลสาย 4 
  เขตทวีวัฒนา กทม. 
  (บริการเฉพาะวันพฤหัสบดี) 
  โทร.0 2889 9066-7 ต่อ 1308 

2. ตรวจทางจิตวิทยา ช าระค่าธรรมเนียมการ 
  ตรวจทางจิตวิทยา 
  ในอตัรา 300 บาท 
  (สามร้อยบาทถ้วน) 
 

ควรนัดหมายการตรวจ 
  ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 
  และเม่ือได้รับการนัดหมาย 
  แล้วไม่ควรยกเลิก แต่หาก 
  มีความจ าเป็นอย่างย่ิงต้อง 
  แจ้งล่วงหน้า 1-2 สัปดาห์ 
  เพ่ือสถานพยาบาลจะได้นัด 
  หมายผู้อื่นแทน 

การตรวจทางจิตวิทยา 
 เม่ือท าการตรวจแล้ว 
 สถานพยาบาลจะจัดส่งผล 
 ตรวจไปให้ ส านักงาน ก.พ. 
 โดยตรงต่อไป 

3. โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์
   เฉลิมพระเกียรติ (ต.คลอง1 
  อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี) แผนก 
 เวชระเบียน โทร. 0 2926 9879-81 
029269864 

3. ตรวจสุขภาพร่างกาย 
(ตรวจตามรายการข้อ 1.1- 
1.6) และตรวจทาง 
จิตวิทยา 

ค่าตรวจสุขภาพ 
  ทั้งร่างกายและทาง 
  จิตวิทยา รวมในอตัรา 
  2,000 บาท 

งดอาหารและเคร่ืองด่ืม 
  หลัง 20.00 น. คืนก่อน 
  ตรวจเลือด และขอรับผล 
  ตรวจสุขภาพจากโรงพยา 
  บาลเพ่ือน าส่งส านักงาน 
  ก.พ. ด้วยตนเอง 

 

ค ำแนะน ำส ำหรับนักเรียนทุนรัฐบำลและข้ำรำชกำรที่จะไปรับกำรตรวจสุขภำพอนำมัย 
จำกคณะกรรมกำรแพทย์ ของ ก.พ. เพ่ือไปศึกษำต่ำงประเทศ 



 

หลกัเกณฑแ์ละขอ้ทีพ่ึงทราบในการตรวจสุขภาพร่างกาย 

  

 1.  ผู้ที่ไปตรวจสขุภาพร่างกายโปรดไปพบเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลศิริราช ที่ตึกผู้ป่วยนอก ช้ัน 1  
ห้อง 100 เวลา 7.30-8.30 น. หรือโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรติ ที่แผนกเวชระเบียน (ส าหรับ 
ส่วนภมูิภาคโปรดติดต่อกบัโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  โรงพยาบาลศรีนครินทร์   
จังหวัดขอนแก่น  หรือโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  จังหวัดสงขลา  โดยตรง) 
 2.  เกบ็อุจจาระจากบ้านในเช้าวันที่จะตรวจในภาชนะที่ได้รับจากส านักงาน ก.พ. และน าไป

โรงพยาบาล ส าหรับปัสสาวะให้ไปถ่ายเพ่ือตรวจ ณ สถานที่ตรวจ 
 3.  ในการตรวจร่างกาย ขอให้สวมเสื้อหลวมๆ แขนสั้นผ่าหน้า สภุาพสตรีกรุณาใส่เสื้อและ

กระโปรงคนละท่อน เพ่ือสะดวกในการตรวจปอดและหัวใจ เจาะเลือดและเอก็ซเรย์ และควรพร้อมที่จะให้

ตรวจหน้าท้องเพ่ือคล าตับ ม้าม หรือก้อนทูม อื่นใดถ้ามีในช่องท้อง และไม่ควรสวมถุงเท้ายาวมากเพราะจะ

ท าให้ล าบากในการตรวจ 
 4.  ในการตรวจร่างกายสภุาพสตรีทุกคร้ัง จะมีพยาบาลหรือผู้ช่วยที่เป็นสตรีคอยช่วยเหลืออยู่ด้วย  
เพ่ือป้องกนัข้อครหา 
 5.  ผู้ที่สอบรับทุนเล่าเรียนหลวง ทุนรัฐบาล หรือทุนอื่นใด คณะกรรมการแพทย์ฯ จะได้พิจารณา

คัดเลือกแต่เฉพาะผู้ที่มีสขุภาพและอนามัยดีเย่ียม อนัจะไม่เป็นอุปสรรคต่อการศกึษาหรือดูงาน ไม่เป็นภาระ 
ต่อเจ้าของทุนในการที่จะต้องให้การรักษาพยาบาลในต่างประเทศ เพราะจะต้องเสยีค่าใช้จ่ายสงูมากและ

สามารถจะกลับมาประกอบวิชาชีพ หรือราชการได้เตม็ที่ 
 6.  โรคท่ีคณะกรรมการแพทยฯ์ ไม่ผ่านใหห้รือจะตอ้งพิจารณาเป็นพิเศษ 
  โรคเร้ือนชนิดระยะติดต่อหรือแพร่เช้ือ 
  มะเรง็ในที่ใดที่หน่ึง 
  โรคใดที่พบไข่ขาวในปัสสาวะ และมี Creatinine สงู 
  ความดันโลหิตสงูกว่า 150/90 มม. ปรอท เมื่อมี albuminuria และ creatinine สงู 
      (หากไม่พบสิ่งเหล่านี้กรรมการแพทย์ฯ จะได้พิจารณาเป็นรายๆ ไป) 
  โรคเลือดที่ร้ายแรง 
  โรคเบาหวาน 

  โรคพิษสรุาเร้ือรัง หรือติดยาเสพติดอนัตราย 
  ตับหรือม้ามโตผดิขนาด 
  โรคหืดที่เป็นอย่างรุนแรง และตรวจพบอาการแสดงชัดเจน 
  โรคหัวใจชนิด Organic หรือที่มีอาการ หรือไม่ผ่านการทดสอบ 
   Rheumatoid arthritis 
  ความพิการของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง จะโดยก าเนิดหรืออุปัทวันตราย ตลอดจนการใช้อวัยวะ    
                     เทยีมที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา จะได้แยกพิจารณาเป็นรายๆไป 
  คอพอกเป็นพิษ 

 

 



 

      
               
         วัณโรคปอดระยะ active และวัณโรคที่ส่วนอื่นๆ ของร่างกาย อาศัยหลักพิจารณาตาม
                 Manual for Medical Examination of Aliens, U.S. DPT. Of Health, Education and             
                              Welfare ผู้ที่เคยสงสยัว่าเป็นวัณโรค ต้องน าประวัติการตรวจและรักษาจากแพทย์ผู้รักษา   
                       และฟิล์ม X-ray แต่เดิมทั้งหมดมาให้พิจารณาด้วย ผู้ที่อาจจะได้รับการพิจารณาให้ผ่าน  
                       ได้จะต้องมีฟิล์ม X-ray ปอด (ขนาดใหญ่) ถ่ายทุก 3 เดือน และมีลักษณะไม่ปล่ียน  
                       แปลงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือ 12 เดือน ภายหลังที่ได้รับการรักษาโดย  
                       ถูกต้องและหยุดการรักษาแล้ว และควรมีผลการตรวจเสมหะไม่น้อยกว่า 3 คร้ัง หรือ  
                       การตรวจโดยวิธอีื่นๆ ด้วยถ้ามี 
  โรคอื่นใดที่คณะกรรมการแพทย์ฯจะได้พิจารณาและแจ้งให้ทราบเป็นคราวไปเมื่อตรวจพบ               
 7.  โรคที่ต้องรักษาให้หายเสยีก่อน เช่น 
  โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ที่อยู่ในระยะติดต่อ (เช่น หนองใน ซิฟิลิส) 
  ผลการตรวจโลหิต หาก VDRL ให้ผลบวกต้องได้รับการรักษาก่อน 
  โรคทางจิตเวชตามการพิจารณาของจิตแพทย ์
  บิด พยาธปิากขอ และพยาธอิื่นๆ 
  โรคผิวหนังบางชนิด เช่น กลากบริเวณขาหนีบ หรือที่อื่นใด 
  โรคอื่นๆ ให้อยู่ในดุลยพินิจของกรรมการแพทย์ฯ ผู้ตรวจที่จะพิจารณาว่าต้องรักษาให้หาย 
   เสยีก่อนหรือไม่ หรือจะต้องน าเข้าพิจารณาในที่ประชุมของคณะกรรมการแพทย์ฯ 
 8.  โรคและอาการเหล่านี้ ให้ผ่าน และแจ้งให้ ก.พ. รับทราบด้วยว่าผู้สมัครมีอยู่ 
  โรคของหู เช่น หูน า้หนวก ฯลฯ 
  ตาบอดหรือเหล่ ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง 
  หัวใจมี ectopic beats หรือ paroxysmal arhythmia  โดยไม่มี organic heart disease 
  ฟันผุยังไม่ได้ท าการรักษา 
  ต่อมทอนซิลโต 
  โรคจมูก หรือไซนัส 
 9.  หญิงที่ก าลังตั้งครรภ์/หรือบุตรคนแรกอายุยังไม่ครบ 6 เดือน โดยไม่มีสามีไปพร้อมกนัด้วย  
                แนะน าว่ายังไม่ควรไปต่างประเทศ 
 10. ระยะเวลาในการตรวจซ า้ภายใน 1 ปี 
 
หมายเหตุ แกไ้ขเพิม่เติมเดือนพฤษภาคม 2551 

 

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

 
 


