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您弄不清問題源頭在哪嗎?
指標及管制圖在PFM運用
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PFM (vs 生產履歷)找出
管理對象
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資料來源：臺灣良好農業規範（TGAP）-家禽：蛋用篇



PFM (生產履歷)找出
管理對象的危害因子及因應對策
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資料來源：臺灣良好農業規範（TGAP）-家禽：蛋用篇

PFM (生產履歷)對指標(檢驗項目)
之重要性
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資料來源：農業委員會，https://www.coa.gov.tw/ws.php?id=2506332&print=Y

查證路徑設計
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資料來源：衛生福利部醫事司，評鑑制度改革方向及重點說明，下載至：
http://www.tjcha.org.tw/FrontStage/download.aspx

您弄不清問題源頭在哪嗎?
指標及管制圖在PFM運用練習
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2017年十大死因第2名為心臟疾
病，又以急性心肌梗塞為最嚴重
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資料來源：衛生福利部 (2018)

急性心肌梗塞(AMI)照護為例，繪
製病人流
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急性心肌梗塞(AMI)照護為例，
依病人流寫入照護流程

病人到院
急診檢傷
 EKG檢查
抽血及相關檢查
聯絡心臟科醫師

&EKG判讀
心臟科醫師病情解
釋&簽署同意書
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導管室準備
輸送病人到心導管室
心導管診斷
再灌輸作業
轉至CCU
轉住院
出院

急性心肌梗塞(AMI)照護為例，
依病人流選擇設備及人員
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急性心肌梗塞(AMI)照護為例，
寫入流程要求 (or 評鑑條文)
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急性心肌梗塞(AMI)照護為例，
寫入流程要求 (or 評鑑條文)
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急性心肌梗塞(AMI)照護為例，
寫入指標名稱 (or 質性證據)
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急性心肌梗塞(AMI)照護為例，
寫入指標名稱 (or 質性證據)
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急性心肌梗塞(AMI)照護病人流
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懶得有技巧，快樂用指標
基層單位使用的管制圖
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c 管制圖19
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缺點數管制圖

最簡單的類別管制圖是c管制圖，”c”是指缺

點個數(Count)的意思。

例如：在繪製每月之病人跌倒管制圖時，則c

值就是每月的病人跌倒數目。

所以，使用c管制圖時，即只關心指標之分子

數目，並不管分⺟之大⼩。
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缺點數管制圖使用時機

基本上，如果指標之分⺟是固定(或變動

不大)時，我們會使用c管制圖。

如果指標每期之分⺟有很大變動時(例如

，病人數每月顯著不同)，用u管制圖會比

使用較簡單的c管制圖好。
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C管制圖公式

• 平均單位缺點數 =錯誤總和/單位數目總和
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缺點數管制圖使用限制

美國測試及材料學會 (ASTM,1990)建議，c平

均值必須大於 4，否則會造成偏態分配。

亦有專家學者建議 c平均值必須大於5。

當c平均值小於1時，不建議使用 c管制圖

。
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蒐集數據

如果說每個月大約
是2000總人日數的
話。
則C管制即是計算
以2000總人日數為
⼀個單位下之缺失
數。
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計算平均缺點數

平均缺點數 c  = 錯誤總和 / 期別
=131 /17= 7.71

故，c =7.71當作圖形的中央線。

既然 c 不⼩於5，則期別(⼀個月)是足夠的。
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計算管制界限
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缺點數管制圖(C圖)
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單位缺點數管制圖 (U圖以1為單位)
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U 與 C管制圖
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何時可以使用C管制圖?
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從同儕平均值換算平均缺失數為4時
請問超過多少會離群 ?

懶得有技巧，快樂用指標
稀少事件管制圖的原理及實作
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請計算平均缺失數為1 的管制界限 病人安全通報的重要性

 首爾警方發布調查報告，顯示致死原因竟然是醫
護人員使用同⼀瓶遭污染的「SMOFlipid」脂肪
乳劑靜脈輸液，為多名患病兒童注射，而且這種
違規注射方式是該醫院1993年創立以來的慣例
！

 在護理師配藥過程中受到弗氏檸檬酸桿菌（
Citrobacter freundii）污染，但如果院方遵守⼀瓶
藥劑只注射⼀人的規定，就不至於造成4名新生
兒同日死於弗氏檸檬酸桿菌感染引發的敗血症。
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np 管制圖35

管制圖的選擇
管制圖

連續資料 離散資料

分子是分⺟⼀部分
(分子與分⺟測量
單位相同，指標有
百分比意義)

n>1
合理次群組或
時間序列

n=1
時間序列

分子和分⺟測量
不同的事情(分子為
錯誤數，分⺟為

時間，有比值意義)

n變動or
n固定
u管制圖

n固定


c管制圖
I管制圖

Xbar – s
Xbar - R
管制圖

n變動or
n固定
p管制圖

常 態 分 配 布瓦松分配二項式分配
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n固定


np管制圖
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不良數管制圖

當樣本數相同時，可以用不良數替代不良率來繪製
管制圖即不良數管制圖。由於不良數管制圖所抽取
樣本固定，且計算方便容易較基層人員接受。
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nP管制圖公式

• 平均不良率 =不良數(分子)總和 / 分⺟總和
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不良數管制圖使用限制

 ASTM (1990) 建議最⼩每期分⺟大⼩n之規則
，以使判斷管制圖時不會有偏差。

 1. n至少應該1/ p 。如果沒有達到則建議透過
合併資料來解決此問題。

 2.只有當n至少為4/ p 時，超過管制上限的點
才可稱作「失去控制」。否則，建議透過合
併資料來解決此問題。
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蒐集數據

把數據分組：

檢查各組的不良
數

把數據記入數據
表
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計算平均不良率

平均不良率 p =分子加總/分⺟加總

例:分子加總= 1,685  分⺟加總= 80,812
平均不良率 p = 1,685 / 80,812 = 0.02085

並且最⼩次群組樣本大⼩ n =2606
> 1/0.02085 =47.96 ，故符合ASTM (1990) 要
求。
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計算管制界限

 管制中心 CL= np
 管制上限 UCL= np+3 [n p (1-p)] ½

 管制下限 LCL= np-3 [ np(1-p)] ½

 例:平均檢驗數n =2786.62
 平均不良率 p= 0.02085
 CL = 2627 * 0.02085 =58.1

UCL=58.1+3*[2786.62 * 0.02085 * (1- 0.02085)] ½

=80.73
LCL=58.1+3*[2786.62 * 0.02085 * (1- 0.02085)] ½

=35.48
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不良數管制圖(np圖)
44

不良數管制圖(np圖)
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P圖與 np圖

站在相同水平看事情--管制圖
平均數的重要性及實作練習
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ICU005 同⼀病程重返加護病房率
全部資料之計算平均值 = 2.41%
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同⼀病程重返加護病房率
1~3月之計算平均值 = 1.34%
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同⼀病程重返加護病房率
1~6月之計算平均值 = 2.17%
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同⼀病程重返加護病房率
1~9月之計算平均值 = 2.60%
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同⼀病程重返加護病房率
1~12月之計算平均值 = 3.66%
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同⼀病程重返加護病房率
1~15月之計算平均值 = 3.27%
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運用管制圖設定指標目標值、
閾值實例
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自我比較之管制圖 VS 差異分析

穩定平均值

每月、季平均值

問題
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自我比較之管制圖步驟

當沒有已知的目標值之下，必須透過以下階段
來尋找合適的管制圖之CL, UCL, LCL，以p管制
圖為例步驟如下： (其他管制圖也大略相同)

階段Ⅰ將管制圖異常點(資料收集異常、超過3
倍標準差、超過2倍標準差、結構有改變等)將
會被排除，並且重新計算穩定狀態下的CL, 
UCL, LCL 。

階段Ⅱ中我們運用穩定狀態下的CL, UCL, LCL之
管制圖去監控(monitor)製程。
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「計算之平均值」之管制圖
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刪除異常點後之管制圖1
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刪除異常點後之管制圖2
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刪除異常點後管制圖之
計算平均值 0.07809
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穩定平均值之管制圖
(自我比較，用好的自己來比)
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本院挑戰平均值之管制圖
(考量穩定平均值及同儕值設定)
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品管有關重要書籍

 1. Hart, M.K. and Hart, R.E., Statistical Process 
Control for Health Care, Thomson (滄海)

 2. 陳宗泰，健康照護的統計流程管制，金名
 3. Montgomery, D.C., Introduction to Statistical 

Quality Control, John Wiley & Sons.
 4. 徐世輝，品質管理，高立
 5. 鍾國彪，醫療品質管理，華格那
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