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ถอดบทเรียนจากการประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งที่ 3/2556 
   เรื่อง " Control Chart ใช้ง่ายได้ประโยชน"์ 

วันศุกร์ ที่ 19 เมษายน 2556 เวลา 13.45 – 15.00 น.  
ณ  ห้องประชมุอทิตยาทรกิติคุณ ตึกสยามินทร์  ชั้น 7 

 

วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
อาจารย์ นายแพทย์ชนินทร์  ลีวานนท์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
นางสาวเทพนิมิตร  จแุดง   งานโรคติดเช้ือ 
นางสาวพัณณ์ชิตา  จตุพรพูลสมบัติ งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ผู้ดําเนนิการอภิปราย  
รศ. นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารสัเลิศ  รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  
     และผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
 

 การประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งที่ 3/2556 ได้รับเกียรติจาก รศ. นพ.เชิดชัย  นพมณี
จํารัสเลิศ รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช และผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ เป็นประธานในพิธีเปิดการ
ประชุม พร้อมทั้งกล่าวถึงการนํา Control Chart มาใช้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพงานในโรงพยาบาล ซึ่งจะมี
ประโยชน์อย่างย่ิงในการค้นหาโอกาสพัฒนาการทํางานของหน่วยงานซ่ึงต้องเข้าใจในระบบงานที่ทําอยู่ เพ่ือ
ออกแบบการเก็บข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดยอันดับแรก หน่วยงานควรรู้ว่าต้องการวัดอะไรโดยคํานึงถึง
คุณภาพของข้อมูล ความแม่นยําและความครบถ้วนของข้อมูลที่เก็บโดยต้องเลือกข้อมูลที่ถูกต้อง เริม่แรกของ
กระบวนการ ประกอบด้วย ข้อมูล Data) หมายถึง ข้อเท็จจริงซึ่งจะไมส่ามารถนํามาใช้ประกอบการตัดสินใจ
ได้โดยตรง ต้องนําข้อมูลน้ีผ่านการประมวลผลแล้วแสดงรายละเอียดมากข้ึน เราเรียกข้อมูลทีผ่่านการ
ประมวลผลน้ีว่า สารสนเทศ (Information) สามารถนํามาใช้ประกอบการตัดสินใจได้ ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลที่
ดีจะต้องสามารถบอกถึง แนวโน้ม (Trend) การเปลี่ยนแปลง (Change) ความผันแปรแบบสุ่ม (Random 
variations) และมีรูปแบบจําเพาะ (Pattern) จึงสามารถนําข้อมูลเหล่าน้ีไปใช้ในการหาโอกาสพัฒนาและ
ติดตามการให้บริการ  
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ภาพท่ี 1 Data analysis 

 
ความสําคัญของ Control Chart คือ สามารถใช้ตรวจสอบว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นได้ โดยอาศัยหลกัการทาง
สถิติที่ว่าข้อมูลทั่วไป จะมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยองค์ประกอบของ Control 
Chart ที่ดี ควรมีการกระจายของข้อมูลแบบสุ่มที่สมดุลกันทั้ง 2 ด้าน และจะดีย่ิงขึ้นหากจุดต่างๆ กระจายตัว
อยู่ใกล้เส้นกลาง Control Chart มีหลายชนิด การเลือกใช้ต้องให้เหมาะสมกับข้อมลูที่มี มิเช่นน้ันจะนําไปสู่
การแปลผลและวางแผนแก้ไขที่ผิดพลาดได้ 
การแปลผลความผิดปกติของ Control Chart แบ่งเป็น 5 รูปแบบ ดังน้ี 

1. มีจุดใดจุดหน่ึงอยู่นอกเขตควบคุมข้างใดข้างหน่ึง (ภาพที่ 2)  
2. มี 9 จุดที่อยู่ด้านใดด้านหน่ึงของเส้นกลาง (ภาพที่ 3) 
3. มี 6 จุดที่แสดงแนวโน้มไปทางใดทางหน่ึง (ภาพที่ 4) 
4. มี 2 ใน 3 จุดทีอ่ยู่ใกล้เขตควบคุมข้างใดข้างหน่ึง (ภาพที่ 5) 

5. มี 4 ใน 5 จุดทีอ่ยู่ในช่วง + 2δ (ภาพที่ 6) 
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ภาพท่ี 2 การแปลผลความผดิปกติของ Control Chart 

 
 โดยท่านแรกทีม่าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คอื อาจารย์นายแพทย์ชนินทร์  ลีวานนท ์ ภาควิชาเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู กล่าวถึง การนํา Control Chart มาใช้ประโยชน์ในการติดตามตัวช้ีวัดของภาควิชาฯ ได้แก่ อัตรา
ความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) อัตราการครองเตียง ระยะวันนอน และอัตรา 
Functional Improvement ที่เพ่ิมขึ้นหลังรักษา โดยยกตัวอย่างการเก็บข้อมูลอัตราของ Functional 
improvement  (ภาพที่ 3) ที่เพ่ิมขึ้นหลังรักษาแผลไหม้ (Burn) มกีารกําหนดเป้าหมายที่ ≥ รอ้ยละ 75 
พบว่า มีค่าผิดปกติในช่วงเดือนตุลาคม 2554 จึงจัดประชุมปรึกษาทีมงานค้นหาสาเหตุจนพบว่า ปัญหาเกิดขึ้น
จากสูตรคํานวณที่ผิดพลาด ได้ทําการประมวลผลใหม่และปรับเปลี่ยนผลให้ถูกต้อง และได้กล่าวทิ้งท้ายประ
โยนช์การนํา Control Chart มาใช้ ทําใหเ้ห็นภาพรวมท่ีเกิดขึ้น จุดบกพร่องของการทํางาน และนําช้อมูลมา
วิเคราะห์และดําเนินการแก้ไขอย่างเป็นระบบ 
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ภาพที่ 3 ตัวอยา่งการทํา Control Chart ของภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

 ถัดมาคุณเทพนิมิตร  จุแดง งานโรคติดเช้ือ ได้กล่าวถึงประสบการณ์การนํา Control Chart มาใช้ ใน
การรายงานอัตราการติดเช้ือตามตําแหน่งต่างๆ ข้อมลูการติดเช้ือในโรงพยาบาล แปลงตัวเลขให้เป็น 
information ข้อมูลเชิงคุณภาพ SSI, CAUTI, CABSI, VAP : ผู้ป่วย 1คนเกิด การติดเช้ือได้มากกว่า 1 ครั้ง 
(ยกเว้น SSI : เกิด SSI 1 ครั้งเท่าน้ัน)  นําเสนอข้อมูลรูปแบบ P–Chart เพ่ือรายงานการติดเช้ือที่ตําแหน่ง
ผ่าตัดและ U -chart : รายงานการติดเช้ือที่ตําแหน่ง VAP,CAUTI,CABSI 

 



 

 
5 

 

  

ภาพที ่4 ตัวอยา่งการทํา Control Chart ของงานโรคติดเชือ้ 
 

ในช่วงท้ายคุณเทพนิมิตร  ได้กล่าวถึงข้อดีของการนํา Control Chart มาใช้คือการนําผลจากการวิเคราะห์
นําไปใช้พัฒนางาน  มีการพัฒนา I.C. Programed ประเมินมาตรการทีป่ฏิบัติอยู่ ทําให้ทราบว่าหน่วยงานของ
ตนควรใช้ข้อมูลใดที่เหมาะสม และถูกต้อง 
 ในลําดับต่อไปคุณพัณณ์ชิตา  จตุพรพูลสมบัติ งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้
กล่าวถึงการทํา Control Chart เป็น 1 ใน 7 เครือ่งมือพ้ืนฐานของการควบคุมคุณภาพ สามารถนํามา
วิเคราะห์ข้อมูลและบ่งช้ีให้เห็นปัญหาในงานประจําได้ชัดเจนขึ้น นอกจากน้ียังใช้ในการประเมินความสําเร็จ
ของโครงการหรือการพัฒนางานได้ด้วย โดยได้นํา U –chart มาใช้ในการเก็บข้อมูลอัตราความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่ถึงตัวผู้ป่วย ซึ่งเป็นจํานวนนับ จํานวนการเกิดผิดพลาด ตัวช้ีวัด เป็นสัดส่วนเท่าไหร่ของจํานวนข้อมูล
ทั้งหมด ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลา และมีโอกาสเกิดได้มากกว่า 1 ครั้ง  
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ภาพที ่5 ตวัอยา่งการทํา Control Chart รูปแบบ U –chart 

และได้กล่าวถึงประโยชน์ของการทํา Control Chart ได้แก่ Understanding ทําให้เข้าใจขีดความสามารถของ
กระบวนการและคุณลักษณะของผลลัพธ์จากกระบวนการ Monitoring ใช้ในการเฝ้าระวังตัวช้ีวัดที่มี
ความสําคัญ เพ่ือเฝ้าดูความสม่ําเสมอของกระบวนการ Improving ทําให้สามารถระบุปัญหาและจดัการลําดับ
ความสําคัญในการแก้ไขปัญหาได้ ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนากระบวนการได้อย่างตรงประเด็น Verifying แผนภูมิ
ควบคุมสามารถแสดงผลลัพธข์ของการพัฒนากระบวนการหรือโครงการต่างๆได้ 
 ช่วงสุดท้าย รศ.นพ. เชิดชยั  นพมณีจํารัสเลิศ รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช/ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ กล่าวสรุปและปิดการประชุมวิชาการ Quality Conference ครัง้ที่ 3/2556 ว่า “สิ่ง
สําคัญของการทํา Control Chart  คือ การกําหนดเป้าหมาย ควรศึกษาเลือกเป้าหมายที่เหมาะสมกับบริบท
ของงาน และหน่วยงานตนเอง” 

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

 

ผู้บันทึก และถอดบทเรียน นางสาวกิตติมา พรหมจักร 

ผู้ตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

 

 

 
 
รศ. นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารสัเลิศ 
รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช  
และผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 

 

 

  

 
อาจารย์ นายแพทย์ชนินทร์  ลีวานนท์  
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
 

 

 

 

 

 
นางสาวเทพนิมิตร  จแุดง    
งานโรคติดเช้ือ 
 

 

 

 

 
นางสาวพัณณ์ชิตา  จตุพรพูลสมบัติ   
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด  
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