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運用TRM教學技巧
提升新進護理人員留任率

前言
全國護理人力短缺，工作壓力、超時工作、薪資等等的不理想，再加上應屆畢業新進護理人員適應性與自我準備度不足的

情況下，導致了應屆畢業新進護理人員有六成在工作三個月內即選擇離職，唯有醫療機構、護理教育，政府政策三方面共同努
力改善此情形，才不致造成照護品質的降低，提供更優質的服務，經文獻報告應屆畢業新進護理人員半年內離職率高達58.7%，
各醫院無不卯足全力希望離職率能降低，否則在一直訓練新人但新人又不斷離職的惡性循環之下，護理品質堪慮。各醫療院所
更提出高薪聘任徵才廣告甚至深入校園直接擁覽人才。本院地處偏遠醫療亦面對護理人力不足，影響病床使用率及無法提升醫
療業務量等問題，101年度護理人力空缺率18.6％，於100年新進人員有19位，離職8位，留任率57.9％，離職率42.1％，根據
Yin與Yang（2002）的研究顯示，護理人員平均離職率為20-32%，本院離職率相較下更高，經介入離職原因統計分析，以工作壓
力不適應佔7位，其次為健康因素。故護理部成立教學團隊資源推動小組，針對新進人員教學，運用TRM技巧進行課式教學、實
務訓練策略、關懷輔導等策略，期望藉由改善教學策略提昇新進人員留任率。

問題分析、改善計畫或方法
針對離職原因以工作壓力不適應之因素再深入探討，以臨床敎師實務教學欠缺一致性、碰到壓力時主管未及時介入關心與

輔導等因素。故成立護理團隊(臨床敎師、護理長、督導長、主任)，透過團隊合作溝通瞭解護理人員需求，建立更完整的教
學、實務訓練、團隊輔導等策略。

新進人員訓練(含職前)：新人一起上課互相學習，安排跨領域專業人員指導授課，作為踏入臨床前
概要學習。針對臨床知識、技能、情意的能力來設計課程，常見的疾病照顧和護理標準，給予新進護理人員持續的
在職教育新的藥物或治療照護的方法。

一.課式教學策略

採一對一教學，試用期三個月，非獨立人力(專屬敎師、導師制度)、新人排班與臨床敎師相同、訂
定臨床敎師獎勵制度、規劃臨床輔導機制：一般安排三個月，臨床輔導一個月後，依新進人員適應狀況，逐步增加
照顧病人數，但臨床教師仍繼續從旁輔導至能獨立照護病人為止。

二.實務訓練策略

護理團隊介入關心及輔導新進人員，藉由發出院內e-mail介紹讓醫護團隊認識並能主動關心，讓
新人備感窩心，主管書寫鼓勵小卡及會談，安排關懷活動、新人靈性課程，讓新人工作之餘能釋放壓力，順利適
應職場。定期舉辦聯誼、聚餐、運動會等提昇團體凝聚力。

三.關懷輔導策略

成效
護理專業團隊積極推動策略，並於每月教育研究委員會作調整
教學檢討，而護理主管能夠主動關懷新人工作情形及適應狀況
，重視個別的需要，適度的調整工作量，並成立支持團體、諮
詢管道等措施是本院教學特色之ㄧ。所以在護理團隊努力下，
101年新進人員報到有17位，離職2位(1位準備護理師考照、1位
健康因素宜休養)，留任率88.2％(離職率11.8％)，故101年度
比100年度新進人員之留任率提升30.3％，職離率降低30.4％，
且於試用期滿之教學滿意度平均93分，2位新人離職原因皆非因
工作壓力或教學問題，故經由護理團隊介入改善教學等策略成
效良好，另外有5位在外院因無法適應皆於試用期三個月內離職
後轉至本院就職，能順利通過試用期且適應良好。

結論
本院101年度之新進人員留任率88.2％，也是因為能儘早介入新
進人員訓練，並能隨時依其能力調整新進人員之教學相關策
略，且訓練需紮實、具體、制度標準化，才能永續經營。臨床
敎師的實務訓練指導過程，需隨時發現學員之學習壓力問題，
儘早與護理主管討論做調整修改與及早介入關懷輔導措施，是
決定新進人員是否留任之重要關鍵。
未來期望藉由成立支持團體、諮詢管道與臨床護理輔導員制度，健全
升遷管道，激發成就感，可以提高護理人員的專業地位及工作滿意度
進而提昇照顧服務品質。


