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1.收集資料
2.分析現況
3.目標確認
4.計畫實施

5.執行計畫
6.執行措施

7.檢查驗證
8.評估效果

9.標準化、制定流程
10.處理未解決問題
11.執行激勵措施

12.修正目標
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依循SMART原則

Specific：明確具體的
Measurable：可以衡量的
Attainable：可以達到的
Relevant：和其他目標相關
Time-based：有明確的截止期限

• 至少要提出3種方案
• 互相比較、分析

• 原因分
析未有
實證為
基礎

• 數據很
重要 

• 了解及評估與問題相關之作業
標準、流程、政策、設備儀器、
人員資歷經驗、教育訓練…等

• 分析實際執行與作業標準、政
策之差距，及未能依照SOP執
行之原因

• 將問題
種類作
為原因
分析及
改善重
點

• 改善洗手率低下之原因，歸因
為沒有時間等，此僅為分析未
洗手原因之分類

• 應進一步分析沒有時間洗手之
原因，為無標準流程作業規範、
護理人員未受相關教育訓練或
未遵循作業標準等？
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未擬定策略執行時
程表

無法控管是否落實對策執
行

為解決一個問題製
造另一問題

降低氣管自拔率→增加約

束率

• 矩陣圖
• 甘特圖
• 有幾個PLAN就有幾個DO

• 有幾個DO就有幾個Check
• 量化介入措施後的資料
• 比較實際值與目標值

未針對真的原因分
析

只有寫數據、沒有寫原因

未評值對策執行 亂無章法檢討不在DO裡
的執行情況
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有標準化但
無法維持或
落實

• 沒有稽核措施
• 標準化文件不易使用
• 新人沒繼續訓練

潦草結束 一個循環沒有整理出需改善之處，
隨意結束

• 文件標準、流程標準
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直方圖:了解現況

檢查表:數據收集

管制圖:現況確認

甘特圖:計畫

管制圖:現況確認

要因特性圖:找原因、分析

檢查表:數據收集

管制圖:現況確認

柏拉圖:掌握改善重點



下次再見
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