
 

คําอธิบาย    NA          ; เวชระเบียนฉบับนั้น ไมจําเปนตองมีเอกสารฉบับนั้น เนื่องจากไมมีสวนเกี่ยวของ 

                   Missing   ; เวชระเบียนฉบับนั้นจําเปนตองมีเอกสารใดบาง กรณีไมมีเอกสารใหตรวจสอบให Missing  

                   NO          ; มีเอกสารแตไมมีการบันทึกในเอกสารฉบับนั้น                                                                                                                                                                                                   MRA_31102008 

            Medical record audit of (Hospital name …………………………)   HN……………………………..… AN ………………………………….  

              (กรณีที่  มี  ใหเขียน 1 ลงในชองวาง    กรณีที่   ไมมี   ใหเขียน 0 ลงในชองวาง)  

Content of medical record NA missing NO 
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หัก 

คะแนน 

รวม 

คะแนน 

หมายเหตุ 

Discharge summary : Dx.,OP.                 

Discharge summary : other                 

Informed consent                 

History                 

Physical exam                 

Progress note                 

Consultation record                 

Anaesthetic record                 

Operative note                 

Labour record                 

Rehabilitation record                 

Nurses’ note helpful                 

 

                               Full  score …………… คะแนน  (ไมนอยกวา 63 คะแนน)  Sum  score …………………… คะแนน 

           Overall findings (…)   การจัดเรียงเวชระเบียนไมเปนไปตามมาตรฐานที่ กําหนด 

                 (…)   เอกสารบางแผน ไมมีชื่อผูรับบริการ HN, AN ทําใหไมสามารถระบุไดวา เอกสารแผนนี้เปนของใคร จึงไมสามารถทบทวนเอกสารแผนนั้นได  

                      เลือกไดเพียง 1 ขอ 

               (…)  Documentation inadequate for meaningful review   (ขอมูลไมพอสําหรับการทบทวน)    

               (…)  No significant medical record issue identified  (ไมมีปญหาสําคัญจากการทบทวน) 

               (…)  Certain issues in question specify (มีปญหาจากการทบทวนที่ตองคนตอ (ระบุ)        ………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                                                                                       ลายมือชื่อ.....................................................................  Auditor 


