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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม New Census @ SDMC 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 003042 นางพารุณี วงษ์ศร ี ฝ่ายการพยาบาล 
ศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตน ์

3879 

2.สมาชิกกลุ่ม 009851 นางสาวนิษา วีระถาวร 3879 
หัวหน้าหอผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

หัวหน้าหอผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 003042 นางพารุณี วงษ์ศร ี

   Email address Parunee.won@mahidol.edu 

4.Facilitator ของทีม 002070 คุณนุชฎา นุชนนท ์ 3879 

5.ช่ือตัวแทนรับเงินรางวัล
(เพียง 1 ท่าน)* 

003042 นางพารุณี วงษ์ศร ี 3879 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  309
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- แบบบันทึกที่สร้างส าหรับลงข้อมูลมี
รูปแบบหลากหลาย บางครั้งไม่มีช่องให้ลง
กรณีมีกิจกรรมพยาบาลที่ตา่งกันออกไป 
- อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ขัดข้อง 
 
 
 -ไม่มีคู่มือในการจ าแนกผู้ป่วย 

- ขาดการก ากับติดตามการลง 
ข้อมูล Daily Census 
 
 

 - หอผู้ปว่ยแต่ละหนว่ยมี
กลุ่มผู้ป่วยมีความเฉพาะ
แตกต่างกัน 
 
 

- การตัดสินใจจ าแนกผู้ป่วยไม่เท่ากัน  
-ไม่มีความช านาญการใช ้Microsoft Excel 

-ภาระงานมาก  
-การท างานอย่างเร่งรีบ 

-ต้องนับสถิติแบบ Manual 
 
 
 

ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ  Daily Nursing Unit Census @ SDMC 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  

การรายงานจ านวนผู้ป่วยประจ าวัน (Daily Nursing Unit Census) เป็นการรายงานจ านวนผู้ป่วยในแต่ละวันโดยจ าแนก
เป็นจ านวนผู้ป่วยคงเหลือในแต่ละเวร ประเภทผู้ป่วย (Patient Classification) การท าหัตถการต่าง ๆ อาการส าคัญของผู้ป่วยใน
เวรนั้น ๆ ตลอดจนจ านวนเจ้าหน้าที่พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในปฏิบัติงานในแต่ละเวร เพื่อเป็นการสื่อสารส่งต่อข้อมูลในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยนั้น ๆ ให้กับเจ้าหน้าที่ในเวรถัดไป  ในอดีตมีการบันทึกจ านวนต่าง ๆ ลงในกระดาษและน าส่ง
ฝ่ายการพยาบาลฯ เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลได้ทบทวนจ านวนผู้ป่วยในแต่ละวัน ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ได้พัฒนาปรับรูปแบบการลงบันทึกรายงานผู้ป่วยประจ าวันจากการรายงานแบบกระดาษไปสู่รูปแบบอิเล็คโทรนิกส์
ผ่านโปรแกรม Microsoft Excel ซึ่งพัฒนาต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2555 และใช้จนถึงปัจจุบัน แต่พบปัญหาในการรวบรวมข้อมูลใน
การวิเคราะห์ผล เนื่องจากมีการลงรายละเอียดที่หลากหลายไม่ตรงกัน การจ าแนกผู้ป่วยขึ้นอยู่กับการตัดสินใจ ประสบการณ์และ
มุมมองของผู้ปฏิบัติงานในแต่หน่วยท าให้มีโอกาสคลาดเคลื่อนสูง ไม่ครอบคลุมข้อมูลที่สะท้อนภาระงานทางการพยาบาลที่
แท้จริง ส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลในการวางแผนอัตราก าลังคนในอนาคตได้ จากปัญหาดังกล่าว งานการพยาบาลผู้ป่วย
ในและงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ มีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบในการลง
ข้อมูลการรายงานจ านวนผู้ป่วยประจ าวัน (Daily Nursing Unit Census) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถลงข้อมูลไปในทางเดียวกัน 
มีความแม่นย าในการแบ่งประเภทผู้ป่วยได้ชัดเจนมากขึ้น และเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้กับฝ่ายการพยาบาลในการจัดสรรอัตรา
ก าลังคนในอนาคตได้ 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  

 
   2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ (Root Cause Analysis) 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์ ผู้ป่วย 
 

กระบวนการ 

Daily Nursing 
Unit Census ไม่
สามารถวิเคราะห์
ภาระงานได้ 

พยาบาล 

หัวหน้างาน/ผู้ตรวจการ วิเคราะห์
ข้อมูลรายปีเพื่อ 

1. วางแผนจัดสรร
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่  

2. วางแผนพัฒนาความรู้
บุคลากร 

ลงข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ถกูตอ้ง ไม่สามารถวเิคราะห์ได้ 
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3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  

3.1.1 เพื่อให้ข้อมูลจากการบันทึกจ านวนผู้ป่วยประจ าวัน (Daily Nursing Unit Census) มีความความถูกตอ้ง
ครบถ้วน 

3.1.2 เพื่อให้หน่วยงานสามารถจ าแนกผูป้่วย (Patient Classification System) ได้อย่างถูกต้องแม่นย า 
3.1.3 เพื่อสามารถน าข้อมูลจาก Daily Nursing Unit Census ไปวิเคราะห์ภาระงานทางการพยาบาลได ้

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
1.  ศึกษาข้อมูลการปฏิบตัิงานท่ีผา่นมา  

ผลการทบทวนข้อมูลจากการปฏิบัติงานและข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงาน พบปัญหาดังนี้ 
-  ไม่มีคู่มือหรือค าจ ากัดความในการลงสถิติผู้ป่วย เช่น จ านวนคนไข้หนัก จ านวนคนไข้หลังผ่าตัด จ านวนผู้ป่วยที่คาสายสวน

หลอดเลือดด า ฯลฯ  ท าให้ผู้ลงสถิติลงข้อมูลคลาดเคลื่อน   
- ข้อมูลเกี่ยวกับสถิติผู้ป่วยที่ก าหนดในโปรแกรม Excel ไม่ครอบคลุม ท าให้ต้องสร้างตารางเพิ่ม เช่น จ านวนผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ จ านวนผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ เมื่อเพิ่มตารางแล้ว จะเป็นข้อมูลของหน่วยงานนั้น ๆ กรณีเก็บข้อมูลภาพรวม ไม่
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลได้ 

- เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยลงข้อมูลใน Daily Nursing Unit  Census ไม่ครบถ้วน  
- เจ้าหน้าที่ที่รวบรวมข้อมูลเพื่อประมวลผลภาพรวม มีความยากล าบากในการรวบรวมข้อมูลเนื่องจาก บางหน่วยมีการเพิ่ม

หรือลดตารางข้อมูลในโปรแกรม Excel  
2.  การปรบัรูปแบบและกระบวนการท างานใหม ่

2.1 ประชุมทีมหัวหน้าหอผู้ป่วย สรุปปัญหาที่พบ ร่วมกันวางแผนปรับปรุงกระบวนการในการท างาน 
2.2 เสนอปัญหา และแนวทางในการท างานใหม่ดังนี้ (การปรับปรุงครั้งท่ี 1) 
 - รวบรวมข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่จ าเป็นเป็น “ข้อมูลกลาง” ของผู้ป่วยที่รับรักษาในโรงพยาบาล (งานการ

พยาบาลผู้ป่วยใน และงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต) เช่น เตรียมตรวจ เตรียมท าหัตถการ หลังผ่าตัด หลังคลอด ประเภทผู้ป่วย ฯ 
เพื่อสร้างแบบเก็บข้อมูล Daily Nursing Unit  Census ให้อยู่ในโปรแกรม Microsoft Excel  

 - สร้างตัวเลือกของหอผู้ป่วย ตัวเลือกวันเดือนปี และเวร เพื่อให้ใช้ข้อมูลต่อเนื่องกันกรณีท าการวิเคราะห์
ภาพรวมโดยใช้ Pivot table ได้ง่ายต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
   - สร้างสูตรการค านวนทางสถิติเมื่อเจ้าหน้าที่ลงข้อมูลตัวเลขบาง Column ไม่ต้องนับเองโดยจะถูกสรุป
สถิติแบบอัตโนมัติ   

 - ก าหนดแนวทางการลงข้อมูล อาทิเช่น  ข้อตกลงเบื้องต้น การแบ่งประเภทผู้ป่วย การลงข้อมูลผู้ป่วยติด
เชื้อ การลงข้อมูลเกี่ยวข้องสายสวนหลอดเลือดด า เป็นต้น  

2.3 หัวหน้าหอผู้ป่วยสื่อสารให้กับเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วยทราบถึงแนวทางในการลงบันทึกข้อมูล Daily Nursing 
Unit Census 

2.4 เมื่อทดลองใช้พบประเด็นในการลงข้อมูลเกี่ยวกับ “ประเภทผู้ป่วย” มีความคลาดเคลื่อน ที่ประชุมจึงปรับปรุง
แบบเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ “ประเภทผู้ป่วย” โดยสร้าง sheet ที่มีข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมพยาบาล โดยใช้แบบประเมินกิจกรรมทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งปรับมาจากการจ าแนกกิจกรรมพยาบาลของวาร์สเลอร์ (เอกสารแนบ 1) มีการอธิบา ย
ความหมายของแต่ละกิจกรรมท าให้ผู้ลงข้อมูลให้คะแนนและแบ่งประเภทผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น  (ปรับปรุงครั้งที่ 2) ทั้งนี้เมื่อลง
ข้อมูลใน Sheet ที่เป็นกิจกรรมพยาบาล มีการสร้างสูตรในการแบ่งประเภทผู้ป่วยแล้วหลังจากนั้นประเภทผู้ป่วยจะถูกส่งข้อมูลไปยัง
หน้าหลักของ Daily Nursing Unit  Census โดยที่เจ้าหน้าที่ไม่ต้องค านวนเองป้องกันการคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้  

2.5 หลังปรับปรุงกระบวนการได้น าไปทดลองลงข้อมูลพบว่าการจ าแนกผู้ป่วยมีความแม่นย ามากขึ้น หน่วยงาน
สามารถใช้ข้อมูลในการจ าแนกผู้ป่วยได้พร้อมทั้งส่งมอบข้อมูลให้ผู้ตรวจการพยาบาลและหัวหน้างานการพยาบาลได้ชัดเจนมากขึ้น
และลดระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลได้ แต่ยังมีข้อมูลบางส่วนที่จ าเป็นเช่น Productivity of Nursing อัตราการครองเตียง และ

ปัญหาผู้ป่วยยังมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนในการใช้เครื่อง

และการรับบริการ  
Trans telephonic 

 
 

ผู้รับบริการ 

-  สงูอายุ 
-  มีปัญหาการมองเห็น 
การได้ยิน 

 

อุปกรณ์/คู่มือ - คู่มือขนาดตัวอักษรเล็ก 
-รูปภาพประกอบไม่ชัดเจน 

-เครื่องมือมีหลายรุ่น การใช้
งานหลายขั้นตอน 

กระบวนการ พยาบาล 
- ประสบการณ์
และความช านาญ
ในการสอน 
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อัตราการหมุนเตียง ซึ่งเป็นข้อมูลที่สะท้อนการภาระงาน การจัดบุคลากร และการใช้ประโยชน์เตียงในหนึ่งวัน ซึ่งต้องน ามารวบรวม
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายเดอืนและรายปีในล าดับตอ่ไป จึงพัฒนารูปแบบในหน้าหลักของ Daily Nursing Unit  Census โดยสร้างสูตร
ค านวณเพื่อให้ค่า Productivity of nursing อัตราการครองเตียง อัตราการหมุนเตียง เพื่อสะท้อนข้อมูลแบบรายวันได้ทันที 
(ปรับปรุงครั้งท่ี 3) 

 

    
รูปที่ 1 ข้อมูลในโปรแกรม MS ในการลงแบบบันทึกจ านวนผู้ป่วยประจ าวัน                     รูปที่ 2 สร้างตารางข้อมูลกลาง ส าหรับลงข้อมูล Census   

(รูปแบบดั้งเดิม)            (การปรับปรุงครั้งที่ 1) 
 

 
รูปที่ 3 แสดงการสร้างชุดข้อมูลกจิกรรม การให้คะแนน เพื่อแบ่งประเภทผู้ป่วย (การปรับปรุงครั้งที่ 2) 

กิจกรรมพยาบาล 

 

ประเภทผู้ป่วย 
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รูปที่ 4 แสดงข้อมูลภาระงานทางการพยาบาล : สร้างสูตรค านวนข้อมูล (ปรับปรุงครั้งที่ 3) 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

                    วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง. 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ   
 
 
 
 

 
 
 
 
 

6.ผลลัพธ์ / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
 - ข้อมูลสถิติสรุปจ านวนผู้ป่วยในแต่ละหอผู้ป่วยมีความถูกต้อง ครบถ้วน สามารถส่งข้อมูลให้กับผู้บริหารทางการพยาบาล

ในการวางแผนอัตราก าลังคน และ ในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน นอกจากน้ียังส่งต่อข้อมูลให้กับงานป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือเกี่ยวกับจ านวน Ventilator day / Catheter day เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการค านวณอัตราการติดเช้ือในหอผู้ป่วยใน 
SDMC ได้ 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  2562-2563 

ผู้รับผิดชอบ / หนว่ยงาน ส.ค.
62 

ก.ย.- ธ.ค. 
62 

ม.ค. 
63 

ก.พ. 
63 

มี.ค. 
63 

1.ประชุมกลุ่มเพื่อหาปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข         หัวหน้าหอผู้ปว่ย ผู้ตรวจการ 
หัวหน้างาน 

2.ปรับรูปแบบบันทึก Census กลางของฝ่ายการ       หัวหน้าหอผู้ปว่ย ผู้ตรวจการ 
หัวหน้างาน 

3.ชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วยทราบและทดลอง
ปฏิบัติงาน 

      หัวหน้าหอผู้ปว่ย  

4.ประเมินผลการท างาน       ผู้ตรวจการพยาบาล 
หัวหน้างานการพยาบาล 

5.ปรับปรุงกระบวนการท างานครั้งที่ 2,3 และทดลอง
ปฏิบัติงานและประเมินผล 

      ผู้ตรวจการพยาบาล 
หัวหน้างานการพยาบาล 

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลังการด าเนินการ 
(คร้ัง) 

ก.ย.-ธ.ค.62 ม.ค.-มี.ค.63 
ความสมบรูณ์ของการลงบันทึกจ านวนผู้ป่วยประจ าวัน  100 % NA 72 90 
ความแม่นย าในการจ าแนกผู้ป่วย >90% NA 70 75 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการรายงานผลภาพรวมภาระงาน
ทางการพยาบาลทุกหอผู้ป่วย 

30 นาที 90นาที 50 24 

ความพึงพอใจของผู้ใช้แบบบันทึก Census 80 % NA 64 73 
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 - ลดระยะเวลาในการจัดเตรียมข้อมูลในภาพรวมของฝ่ายการพยาบาลโดยโปรแกรมดังกล่าวสามารถจัดเตรียมข้อมูลใน
ลักษณะ pivort table ได้ทันที 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
  จากการทบทวนการท างานเดิม ข้อแนะน าต่างๆจากผู้ปฏิบัติงานในทีม มารวบรวมปัญหา วิเคราะห์ หาสาเหตุ ท าให้พบ
ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะท างานและน าไปสู่กระบวนการปรับปรุงแก้ปัญหาที่พบ ท าให้ลดความผิดพลาดจากการลงข้อมูลต่าง ๆ มีการ
สื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน มีคู่มือในการลงข้อมูลชัดเจน ท าให้สามารถน าเสนอสถิติต่าง ๆ ได้ง่ายและรวดเร็ว 
8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  
  มอบหมายหัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามอุบัติการณ์ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น และรวบรวมข้อมูลสถิติน าเสนอในที่ประชุม
คณะท างานพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกเดือน  
9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
  พัฒนาการจ าแนกผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้ TISS-28 โดยใช้กับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยทั่วไปโดยใช้แบบบันทึกกิจกรรม
พยาบาลที่ประยุกตม์าจากกิจกรรมพยาบาล (Warstler) โดยน าเข้าสู่ระบบอิเล็คโทรนิกส์ใน ICCA เริม่ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 โดย
ทีมน าทางการพยาบาลเกี่ยวกับระบบสารสนเทศ 

  
                                       ลงช่ือ(หัวหน้ากลุ่ม) ...........................................................................           

                                                                                                                      (นางพารุณี วงษ์ศรี)  
ลงช่ือ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หนว่ย).............................................................................. 

                                                                                 (นางสาววาธินี คัชมาตย์) 
สังกัด ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์                                                             

                                                                                    10 เมษายน 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

\ 
 

 
 
 
 
 
 
 



F-QF-001 rev. 6/29-01-63    หน้า 7 / 8 

(เอกสารแนบ 1) 
กิจกรรมพยาบาลส าหรับการจ าแนกผู้ป่วย 

กิจกรรมพยาบาลที่ดัดแปลงมาจากกิจกรรมพยาบาลของ Warstler มีทั้งหมด 10 หมวดกิจกรรมดังนี้ 1) การ
รับประทานอาหาร 2) การท าความสะอาดร่างกาย 3) การขับถ่าย 4) การเคลื่อนไหวร่างกาย 5) การปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล สังเกต VS บันทึก 6) การได้รับยา 7) การประเมินอาการและอาการแสดงผิดปกติ 8) การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
9) ความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้ป่วย/ญาติ และ 10) ความต้องการความรู้ในการดูแลตนเอง(ปรับปรุงครั้งที่ 2) แต่
ละกิจกรรมมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน เมื่อได้คะแนนแล้วจะแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ระดับตามระดับคะแนนดังนี้  

 ผู้ป่วยประเภทที่ 1  คะแนน 1-10 คะแนน  ใช้เวลา 1.5 ชม./วัน 
 ผู้ป่วยประเภทที่ 2 คะแนน 11-20 คะแนน ใช้เวลา 3.5 ชม./วัน 
 ผู้ป่วยประเภทที่ 3 คะแนน 21-30 คะแนน ใช้เวลา 5.5 ชม./วัน 
 ผู้ป่วยประเภทที่ 4 คะแนน 31-40 คะแนน ใช้เวลา 7.5 ชม./วัน 
 ผู้ป่วยประเภทที่ 5 คะแนน 41-50 คะแนน ใช้เวลา 12 ชม./วัน 
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