
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ..............................................................รหสั..............................     
กลุ่มที ่.................................         

PV examination + PAP (ท ำเอง อย่ำงน้อย 5 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

ตรวจ ANC (ท ำเอง อย่ำงน้อย 5 รำย) 

ชื่อ – นำมสกุล HN วันที่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
ช่วยหรือท ำ curette (F&C หรือ D&C หรือ endometrial sampling) 

ชื่อ – นำมสกุล HN วันที่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

 

ช่วยผ่ำตดัคลอดทำงหน้ำท้อง ( อย่ำงน้อย 2 รำย) 

ชื่อ – นำมสกุล HN วันที่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

2.    

 

เข้ำช่วยผ่ำตัดนรีเวช( อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    
   

ท ำหรือช่วยท ำคลอด normal labor ( อย่ำงน้อย 2 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    
2.    

 

ช่วยหรือท ำหตัถกำรอื่นๆ (อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล 

*ช่ือหัตถกำร 

HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้
ควบคุม 

1. 
* 

   

* cervical biopsy, cervical polypectomy, marsupialization, remove foreign 

body from vagina, vaginal packing, insertion or removal IUD, insertion or 

removal contraceptive implants, breech assistance delivery, manual removal 

of placenta 

วนัที่ส่ง log book ................................................... 

ลำยเซ็นผู้รับ....................................................................... 

ค ำชีแ้จง โปรดอ่ำน 

1. คะแนนส่วนนีเ้ต็ม 20 คะแนน โดยนับจ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรท ำหัตถกำรตำมก ำหนด 1 อย่ำง =   1 คะแนน 

2. จะนับหัตถกำรเป็นคะแนน ได้ต่อเม่ือมี ลำยเซ็น อำจำรย์หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ควบคุมเท่ำนัน้ 

3. ให้ส่ง log book นีท้ี่ภำควิชำ (ไม่เกิน 3 วนัท ำกำรหลงัจำกลงกองแล้ว) โดยให้เซ็นส่ง log book และถ่ำยรูป เป็นหลกัฐำน 

ได้ช่วยหรือเห็นกำรคลอดด้วย Vacuum ( อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

 ช่วยหรือท ำ amniotomy ( อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ช่ือ – นำมสกุล HN วนัที ่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

 

ช่วยท ำหมนั ( อย่ำงน้อย 1 รำย) 

ชื่อ – นำมสกุล HN วันที่ ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1.    

 

ตำรำง Specialty clinics (เฉพำะนักศึกษำในภำควิชำ) 

Clinic ลำยเซ็นผู้ควบคุม 

1. OPD Onco    

2. OPD Urogyne  

3. OPD Menopause   

4. OPD Reproductive  

5. Teaching Ultrasound  

 

ฝึกปฏิบติังำนที่   ม.ช.    อื่นๆ .......................................... 
ช่วงเวลำ .................................................................................... 


