
 

คําอธิบาย    NA          ; เวชระเบียนฉบับนั้น ไมจําเปนตองมีเอกสารฉบับนั้น เนื่องจากไมมีสวนเกี่ยวของ 

                   Missing   ; เวชระเบียนฉบับนั้นจําเปนตองมีเอกสารใดบาง กรณีไมมีเอกสารใหตรวจสอบให Missing  

                   NO          ; มีเอกสารแตไมมีการบันทึกในเอกสารฉบับนั้น                                                                                                                                                                                                   MRA_31102008 

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

              (กรณีที่  มี  ใหเขียน 1 ลงในชองวาง    กรณีที่   ไมมี   ใหเขียน 0 ลงในชองวาง)  

Content of medical record NA missing NO 

 

เกณฑ

ขอ 1 

เกณฑ

ขอ 2 

เกณฑ

ขอ 3 

เกณฑ

ขอ 4 

เกณฑ

ขอ 5 

เกณฑ

ขอ 6 

เกณฑ

ขอ 7 

เกณฑ

ขอ 8 

เกณฑ

ขอ  9 

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  (ไมนอยกวา 63 คะแนน)  Sum  score …………………… คะแนน 

           Overall findings (…)   การจัดเรียงเวชระเบียนไมเปนไปตามมาตรฐานที่ กําหนด 

                 (…)   เอกสารบางแผน ไมมีชื่อผูรับบริการ HN, AN ทําใหไมสามารถระบุไดวา เอกสารแผนนี้เปนของใคร จึงไมสามารถทบทวนเอกสารแผนนั้นได  

                      เลือกไดเพียง 1 ขอ 

               (…)  Documentation inadequate for meaningful review   (ขอมูลไมพอสําหรับการทบทวน)    

               (…)  No significant medical record issue identified  (ไมมีปญหาสําคัญจากการทบทวน) 

               (…)  Certain issues in question specify (มีปญหาจากการทบทวนที่ตองคนตอ (ระบุ)        ………………………………………………………………………………….. 

 

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


