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แผนภูมิควบคุม (Control chart) กับงานประจำ�

ทนง   ประสานพานิช   พ.บ.*

บทความฟื้นวิชา

* รองผู้อำ�นวยการด้านวิจัยและพัฒนา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

	 การพัฒนาคุณภาพบริการเป็นกิจกรรมที่

เข้ามาในวงจรของงานประจ�ำที่หลีกเล่ียงไม่ได้ 

เคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพหลายชนิด เช่น CQI 

และ R2R เป็นที่เริ่มคุ้นหูของคนท�ำงานประจ�ำ มี

ข้อมูลมากมายเกิดขึ้น ข้อมูลที่เก็บในปัจจุบันมัก

จะเป็นการสนองตอบความต้องการของผู้บริหาร

มากกว่าคนท�ำงานประจ�ำ  และคนท�ำงานประจ�ำ

ส่วนใหญ่ก็ยงัไม่รู้จกัการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่น�ำมา

ใช้พัฒนางานได้อย่างถูกวิธี

	 แผนภูมิควบคุม หรือ Control chart เป็น 

1 ใน 7 เครื่องมือพื้นฐานของการควบคุมคุณภาพ 

สามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลและบ่งชี้ให้เห็น

ปัญหาในงานประจ�ำได้ชดัเจนขึน้ นอกจากนีย้งัใช้

ในการประเมินความส�ำเร็จของโครงการ หรือการ

พัฒนางานได้อีกด้วย

ความผันแปร (Variation)
	 ถ้าเราโยนเหรียญเพ่ือเสี่ยงทางหัวก้อย

หลายๆครั้ง ผลที่ได้คือโอกาสออกหัวและก้อย

เท่าๆกัน การโยนครั้งที่ 1 ถ้าออกหัว เราคงไม่มี

ข้อสงสัยอะไร โอกาสเป็นไปได้คือ 1 ใน 2 (ความ

น่าจะเป็นเท่ากบัร้อยละ 50) แต่ถ้าโยนเหรยีญครัง้

ที่ 2 แล้วออกหัวอีกครั้ง เราคงแค่คิดว่าเป็นเพราะ

ความบังเอิญ โอกาสเป็นไปได้คือ 1 ใน 4 (ความ

น่าจะเป็นเท่ากบัร้อยละ 25) แต่ถ้าโยนเหรยีญครัง้

ที่ 3 แล้วออกหัวอีกครั้ง เราก็คงคิดว่าเป็นเพราะ

โชคช่วย โอกาสเป็นไปได้คือ 1 ใน 8 (ความน่าจะ

เป็นเท่ากบัร้อยละ 12.5) แต่ถ้าโยนเหรียญคร้ังที ่4 

แล้วยังออกหัวอีก เราคงพออนุมานได้ว่าน่าจะถูก

โกง โอกาสเป็นไปได้มีเพียง 1 ใน 16 (ความน่าจะ

เป็นเท่ากับร้อยละ 6.25) แต่ถ้าโยนเหรียญครั้งที่ 
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5 แล้วยังออกหัวซ�้ำอีก เราอาจสรุปได้แล้วว่าโดน

โกง เพราะมีโอกาสเป็นไปได้น้อยมากคือ 1 ใน 32 

เท่านั้น (ความน่าจะเป็นเท่ากับร้อยละ 3.125) ใน

ทางสถิติ โดยปกติจะก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 หรือความน่าจะเป็นเท่ากับร้อยละ 5 

หมายถึง ถ้าโยนเหรียญ 5 ครั้ง แล้วออกหัวทั้ง 5 

ครั้ง มีความน่าจะเป็นต�่ำกว่าระดับนัยส�ำคัญที่ตั้ง

ไว้ ดงันัน้สรปุได้ว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ไม่น่าจะเกิด

จากความบังเอิญ (Chance)

	 ถ้ามีผู้ปกครองถามว่า เด็กชายอายุหนึ่งปี 

น�้ำหนัก 9 กิโลกรัม มีน�้ำหนักน้อยไปหรือไม่ เรา

ต้องทราบความผันแปรของน�้ำหนักเด็กในวัยนี้ 

จึงจะสามารถตอบค�ำถามนี้ได้ เด็กปกติในวัยนี้

ประมาณร้อยละ 94 จะมคีวามผนัแปรของน�ำ้หนกั

อยู่ระหว่าง 8 และ 11 กิโลกรัม เด็กที่เหลือร้อยละ 

3 จะมีน�้ำหนักต�่ำกว่า 8 กิโลกรัม และอีกร้อยละ 3 

จะมีน�้ำหนักมากกว่า 11 กิโลกรัม ในทางสถิติถ้า

เดก็ชายอายหุนึง่ปีน�ำ้หนกัต�ำ่กว่า 8 กโิลกรัมจงึจะ

อนุมานว่ามีน�้ำหนักน้อยกว่าปกติ

	 จากตัวอย่างข้างต้น แสดงให้เห็นว่า ข้อมูล

ที่เป็นตัวเลขแบ่งได้เป็นสองประเภทคือ 

	 ประเภทที่ 1 ข้อมูลเป็นตัวเลขบอกจ�ำนวน

เกิดเหตุการณ์เป็นหน่วยนับ หรือโอกาสที่จะเกิด

เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง เช่น พยาบาลถูกเข็ม

ต�ำ แผลผ่าตัดที่ติดเชื้อ ความคลาดเคลื่อนทางยา 

เป็นต้น มักแสดงในรูปแบบ อัตราส่วน สัดส่วน 

หรือ ร้อยละ ความผันแปรของข้อมูลชนิดน้ี เกิด

จากการกระจายของข้อมลูแบบ Binomial distribu-

tion หรือ แบบ Poisson distribution

	 ประเภทที่ 2 ข้อมูลเป็นตัวเลขบอกปริมาณ

เป็นหน่วยวัด เช่น น�้ำหนักวัดเป็นกิโลกรัม ระยะ

เวลารอคอยที่ห้องตรวจ ความผันแปรของข้อมูล

ชนิดนี้  เกิดจากการกระจายของข้อมูลแบบ      

Normal Distribution

	 โดยทั่วไปเรายอมรับได้ว่าความผันแปร

ในการเกิดเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งเป็นความ

บงัเอญิ (Chance) ถ้าความน่าจะเป็น (Probability) 

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 5 หรือ p value > 0.05 (ตัวอย่าง

เช่นจากการโยนเหรียญหัวก้อย) ในทาง Control 

chart นิยมก�ำหนดว่าถ้าความน่าจะเป็นน้อยกว่า

ร้อยละ 0.3 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่น่าจะเกิดจาก

ความบังเอิญ ความผันแปรของข้อมูลที่เกิดจาก

ความบังเอิญตามธรรมชาติ เรียกว่า Common 

cause variation ความผันแปรของข้อมูลที่ไม่น่า

จะเกิดจากความบังเอิญตามธรรมชาติ เรียกว่า 

Special cause variation

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความผันแปรของ    

Walter Shewhart
	 Walter A. Shewhart ได้แบ่งความผันแปร

ออกเป็น 2 ประเภทคือ

	 1.	 ความผันแปรจากสาเหตุที่เป็นปรกติ

วิสัย (Common cause or Random cause)

	 ความผันแปรแบบสุ่มที่เกิดจากสาเหตุที่

เกิดตามธรรมชาติ, เป็นปรกติวิสัยและเกิดขึ้น

สม�่ำเสมอกับทุกผลผลิตของขบวนการผลิตและ

บริการนั้นๆ

	 2.	 ความผันแปรจากสาเหตุที่ผิดปรกติ

วิสัย (Special cause or Assignable cause)

	 ความผันแปรที่เกิดจากสาเหตุที่เกิดไม่เป็น

ปรกติวิสัย, ไม่เป็นไปตามธรรมชาติและเกิดขึ้น

เป็นครั้งคราวและอยู่นอกเหนือการควบคุมจาก

กระบวนการผลิตและบริการโดยปรกติ

	 กระบวนการผลิตทีม่คีวามผนัแปรทีเ่กดิจาก

สาเหตทุีเ่ป็นปกตวิสิยัเท่านัน้ เรยีกว่ากระบวนการ

นั้นมีระบบเสถียร (Stable process) แต่ไม่ได้
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หมายความว่าระบบหรือกระบวนการผลิตไม่มี

ความผันแปร ระบบท่ีเสถียรสามารถพยากรณ์

ผลผลิตในอนาคตได้ ผลผลิตจากระบบที่เสถียร

อาจไม่เป็นที่พึงพอใจได้ การปรับปรุงผลผลิตจะ

ต้องเปลี่ยนแปลงระบบที่เป็นพื้นฐาน

	 กระบวนการผลติทีค่วามผนัแปรเกดิจากทัง้

สาเหตุทีเ่ป็นปรกตวิสิยัและสาเหตทุีผ่ดิปรกตวิสิยั 

เรียกว่ากระบวนการนั้นมีระบบไม่เสถียร (Unsta-

ble process) แต่ไม่ได้หมายความว่ากระบวนการ

ผลิตมีความผันแปรมาก ไม่สามารถพยากรณ์

ผลผลิตในอนาคตได้ การปรับปรุงสามารถหาได้

โดยการแก้ไขหรือป้องกันความผันแปรที่เกิดจาก

สาเหตุที่ผิดปรกติวิสัย

การตอบสนองต่อความผันแปร
	 Deming ได้ตั้งกฎการตอบสนองต่อ Com-

mon cause variation ไว้ 4 แบบคือ

	 Rule 1 - Stable system – ยังไม่ท�ำอะไร 

เฝ้าดูการเปลี่ยนแปลง 

	 Rule 2 - Stable system with larger vari-

ance – เปลีย่นแปลงทกุครัง้ตามการเปลีย่นแปลง

ของข้อมูล โดยอ้างอิงตามทิศทางจากข้อมูลใหม่ 

เช่น ปรับเปลี่ยนระบบเพียงเพราะมี nosocomial 

infection เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับเดือนก่อน 1-2 ราย 

การปรับยาเบาหวานจากผลระดับน�้ำตาลครั้ง

ล่าสุด เป็นต้น

	 Rule 3 - System "explodes" – เปลีย่นแปลง

ทกุครัง้ตามการเปลีย่นแปลงของข้อมลูโดยอ้างองิ

จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ และตอบสนองในทิศทางที่

ตรงข้ามกับข้อมูลใหม่ เช่น ราคากุ้งกุลด�ำสูงในปี

นี้ ท�ำให้เกษตรกรหันมาเลี้ยงกุ้งกันมากขึ้น ท�ำให้

ราคาในปีต่อไปตกลง เมื่อราคาตกลงก็เลิกเลี้ยง 

ผลผลิตน้อยลง ราคาสูงขึ้นอีก เป็นต้น

	 Rule 4 - System gets further and further 

away from target – เปลี่ยนแปลงทุกครั้งที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของข้อมูล โดยตั้งเป้าหมายใหม่ตาม

ข้อมูลใหม่ เช่น การเล่นเกมส์สื่อสาร การสอน

ถ่ายทอดสืบต่อกันจากรุ่นสู่รุ่น เป็นต้น
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	 การตอบสนองต่อ Common cause varia-

tion ทั้ง 4 แบบ การตอบสนองตามกฎข้อที่ 2 

ถึง 4 จะท�ำให้ความผันแปรในกระบวนการเพิ่ม

มากขึ้น ดังนั้นตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ข้อมูลที่เป็น Common cause variation จะท�ำให้

กระบวนการผันแปรมากขึ้นตามแสดงในรูปที่ 1 

และ อาจส่งผลเสียหลายประการโดยที่ท่านอาจ

ไม่รูตั้วเช่น ต�ำหนิบคุคลในปัญหาทีเ่ขาไม่สามารถ

ควบคุมได้ ใช้เงินซื้อเคร่ืองมือโดยไม่จ�ำเป็น เสีย

เวลาในการหาสาเหตุ และ ท�ำในสิ่งที่ไม่ควรท�ำ 

เป็นต้น

	 เราสามารถแยก Special cause varia-

tion ออกจาก Common cause variation ได้

โดยใช้ แผนภูมิควบคุม (Control chart) ซึ่งช่วย

ให้เราตัดสินใจได้ว่าควรจะตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงของข้อมูลเมื่อใดบ้าง



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2555240

	 แผนภมูคิวบคมุจะประกอบด้วยเส้นควบคมุ 

3 เส้น ได้แก่ ขดีจ�ำกดัควบคมุบน (Upper Control 

Limit : UCL) ขดีจ�ำกดัควบคมุล่าง (Lower Control 

Limit : LCL) เส้นกลาง (Center line : CL) ระยะ

ห่างจากเส้นกลางถงึขดีจ�ำกดัควบคมุบนจะเท่ากบั

ระยะห่างจากเส้นกลางถงึขดีจ�ำกดัควบคมุล่าง คอื

เท่ากับ 3 Sigma

	 ในการสร้างแผนภูมิควบคุมควรจะต้องมี

การเกบ็ข้อมลูเพือ่เป็นข้อมูลเร่ิมต้น (Set-up data) 

ซึ่งควรจะมีข้อมูลประมาณ 20-30 กลุ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณค่าทางสถิตจากข้อมูลเริ่มต้นนี้เพื่อหา ค่า

เฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (stan-

dard deviation) เส้นกลางจะอยู่ที่ค่าเฉล่ีย เส้น 

UCLและเส้น LCL จะอยูห่่างจากเส้นกลางบนและ

ล่างเท่ากับ 3 standard deviation

	 แผนภูมิควบคุมแบ่งตามคุณลักษณะของ

ข้อมูลได้เป็น 2 ประเภทใหญ่คือ

	 1.	 Variable chart ใช้ส�ำหรับข้อมูลที่

เป็นตัวเลขหน่วยวัด เช่น ระยะเวลารอคอย การ 

กระจายของข้อมูลแบบ Normal Distribution

	 2.	 Attribute chart ใช้ส�ำหรับข้อมูลที่เป็น

ตัวเลขหน่วยนับ เช่น จ�ำนวนแผลผ่าตัดติดเชื้อ 

การกระจายของข้อมลูแบบ Binomial distribution 

หรือ แบบ Poisson distribution

การวิ เคราะห์ลักษณะของจุดในแผนภูมิ

ควบคุม
	 วิเคราะห์ผลจากลักษณะของจุดที่ปรากฏ

บนแผนภูมิ ถ้ามีลักษณะจุดที่ปรากฏความผิด

ปกตเิกดิขึน้ในแผนภมูทิี ่บ่งช้ีว่าม ีSpecial cause 

variation เกิดขึ้นในกระบวนการ เช่น มีจุดตกอยู่

ภายนอกขีดจ�ำกัดควบคุมบน หรือล่าง แสดงว่า

	 กระบวนการไม่อยู่ภายใต้การควบคุม ต้อง

ค้นหาสาเหตุและปรับปรุงกระบวนการ โดยการ

ก�ำจดัสาเหตขุอง Special cause variation ออกไป 

ลกัษณะจดุทีเ่กดิขึน้ในแผนภมูคิวบคุมทีบ่่งบอกถงึ

การเกดิ Special cause variation ในกระบวนการ

มีดังต่อไปนี้

พื้นฐานเกี่ยวกับแผนภูมิควบคุม
	 แผนภูมิควบคุมคือแผนภูมิที่เขียนขึ้น โดย

ใช้หลักการทางด้านสถิติ เพื่อเป็นเครื่องมือตรวจ

จับและควบคุมกระบวนการผลิต เพื่อให้สามารถ

ป้องกนัและแก้ไข ปัญหาด้านคณุภาพได้ทนัท่วงที 

คิดค้นคร้ังแรกโดย Walter Shewhart ในขณะที่

ท�ำงานส�ำหรับ Bell Labs ในปี ค.ศ. 1920 เพื่อลด

ความผันแปรในขบวนการผลิตทางอุตสาหกรรม 
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	 2. มีจุดพิกัดอย่างน้อย 7 จุดปรากฏติดต่อกันอยู่ด้านใดด้านหนึ่งของแผนภูมิ (Shift) เป็นผลมา

จากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการเช่น พัฒนาระบบการท�ำงานแล้วผลลัพธ์ดีขึ้นกว่าเดิม

	 3.	 เม่ือมีจุดพิกัดอย่างน้อย 7 จุดแสดงแนวโน้มไปทางด้านใดด้านหนึ่งของแผนภูมิ (Trend) 

เช่น เครื่องจักรเริ่มเสื่อมสภาพ คนท�ำงานอ่อนล้า งานที่สะสมมากขึ้น หรือ ผู้ป่วยมีจ�ำนวนสะสมเพิ่ม

ขึ้น เป็นต้น

	 1. มีจุดพกัิดตกอยูน่อกขดีจ�ำกดัควบคมุบนหรอืล่าง เรยีกว่า จดุอยูน่อกควบคมุ (Out of Control) 

เช่น ระบบคอมพิวเตอร์เสียท�ำให้เสียเวลารอคอยรับยานานขึ้น หรือเจ้าหน้าที่ต้องรีบเข้าช่วยผู้ป่วย

ฉุกเฉินท�ำให้งานปกติต้องล่าช้า เป็นต้น
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	 4.	 มีจุดพิกัดอย่างน้อย 14 จุด ขึ้นและลงเป็นแบบแผนอย่างต่อเนื่องซ�้ำกัน (Cycle) เป็นผลมา

จากช่วงเวลา หรือช่วงฤดูกาลที่ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป เช่น การผลัดเปลี่ยนเวร ประสิทธิภาพใน

การท�ำงานเวรเช้าดีกว่าเวรดึก  หรือการระบาดของโรคตามฤดูกาล

	 5.	 จุดพิกัดอย่างน้อย 4 ใน 5 จุด ที่อยู่ต่อเนื่องกันใกล้ Central line (Hug) เป็นผลมาจากการ

ปรับปรุงกระบวนการให้ดีขึ้น ท�ำให้ความผันแปรในระบบน้อยลง ถึงแม้ค่าเฉลี่ยจะยังเท่าเดิม หรือใน

ทางตรงข้ามอาจเกิดจากการตกแต่งข้อมูลใดดูดีก็เป็นได้

การตอบสนองต่อความผันแปรท่ีพบใน

แผนภูมิควบคุม
	 1.	 ถ ้ากระบวนการนั้นมีระบบเสถียร 

(Stable process) คอืไม่พบ Special cause varia-

tion และมคีวามผนัแปรในระดบัทีไ่ม่มากนกั แบบ

นีไ้ม่มคีวามจ�ำเป็นต้องมกีารตอบสนองแต่อย่างใด

	 2.	 ถ้ากระบวนการนั้นมีระบบไม่เสถียร 

(Unstable process) คอืพบ Special cause varia-

tion แบบนี้ต้องรีบเข้าไปหาสาเหตุและแก้ไขใน

ทันที

	 3.	 ถ ้ากระบวนการนั้นมีระบบเสถียร 

(Stable process) แต่มีความผันแปรมาก แบบนี้

มีความจ�ำเป็นต้องปรับปรุงกระบวนการทั้งระบบ

	 4.	 ในกรณีทีต้่องการปรับปรุงกระบวนการ

แต่ระบบยังไม่เสถียร แบบนี้ต้องแก้ไขให้ระบบ

เสถียรก่อนแล้วจึงค่อยปรับปรุงกระบวนการ

การใช้แผนภูมิควบคุมทางการแพทย์และ

สาธารณสุข
	 แผนภูมิควบคุมเป ็นเครื่ องมือพัฒนา

คุณภาพ สามารถน�ำไปใช้ได้ 4 ประการดังนี้คือ

	 1.	 Understanding ท�ำให้เข้าใจขีดความ

สามารถของกระบวนการและคุณลักษณะของ

ผลลัพธ์จากกระบวนการ เช่น แผนภูมิควบคุม

ของระยะเวลารอคอยที่ห้องจ่ายยา ค�ำนวณได้ค่า
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เฉลี่ยเป็นเส้นกลางได้ 18 นาที ถ้าเราต้องการให้

ตอบสนองเป้าหมายของผู้บริหารว่าต้องการให้มี

ค่าเฉลี่ยเพียง 10 นาที เราต้องปรับปรุงกระบวน

ทั้งระบบก่อนเท่านั้นถึงจะเป็นไปได้

	 2.	 Monitoring ใช้ในการเฝ้าระวังตัวชี้

	 3.	 Improving จากการใช้แผนภูมคิวบคุม

เฝ้าระวังกระบวนการ ท�ำให้สามารถระบุปัญหา

และจัดล�ำดับความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาได ้

ซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนากระบวนการได้อย่างตรง

ประเด็น เช่น การเฝ้าระวังผู้ป่วยตกเตียง น�ำ

สาเหตทุีพ่บมาจดัล�ำดบัความส�ำคัญและจดัท�ำเป็น

แผนพัฒนากระบวนการได้ชัดเจนขึ้น เป็นต้น

วัดที่มีความส�ำคัญเพื่อเฝ้าดูความสม�่ำเสมอของ

กระบวนการ หรือ เฝ้าระวังกระบวนการที่มีความ

เสี่ยงสูงที่ต้องการค้นหาปัญหาก่อนที่จะเกิดเหตุ

ร้ายขึ้น เช่น เฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยาที่

ห้องยา เป็นต้น
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	 4.	 Verifying แผนภูมิควบคุมสามารถ

แสดงผลลัพธ์ของการพัฒนากระบวนการหรือ

โครงการต่างๆได้เช่น ก่อนปรบัปรงุกระบวนพบว่า

ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 42 นาท ีภายหลงัปรบัปรงุ

กระบวนการ พบการเปลีย่นแปลงของแผนควบคมุ

เป็นแบบ Shift แสดงว่า การปรบัปรงุกระบวนการ

ท�ำให้ระยะเวลารอคอยลดลง อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ เป็นต้น
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