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壹、前言 

根據衛生福利部病人安全資訊網2023年公佈「病人安全工作目標」中，提及：「改善醫病溝通並鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作
。邀請民眾代表參與各類同意書及衛生教育教材之修正，徵詢民眾對衛教方式與內容的意見，藉以了解教材內容是否淺白易懂，並能提
供民眾需要之資訊。」由此可知，病人安全與護理衛教有密不可分關聯；透過護理人員護理衛教指導傳達病人或照顧者知識、技能，使
之學習如何促進及維持自身健康，可預防或減少疾病過程中可能產生的危害，減少照顧者焦慮，並提高病人與照護者在生活中面臨健康
問題的因應能力；而護理衛教指導範圍相當廣泛，臨床護理人員護理衛教指導內容及衛教方式要有所規範，避免引起病人或照顧者對護
理衛教指導內容產生混亂，不知所措。 

本單位因稽核疾病衛教項目未達閾值，且跌倒發生率為本院最高單位，故進一步了解病人或家屬所獲得之衛教內容與過程，初步得知每
位護理師指導過程及內容不盡相同且未落實，造成病人獲得的護理指導不完整，希望透過專案改善提升護理人員護理衛教落實率，提供
病人及照護者需求，減輕照護壓力，加強照護品質，共同守護病人安全。 

貳､材料與方法/問題分析、改善計畫或方法 

      本單位為綜合科病房，總床數48床。三班護理人力配置：白班3

人(不含護理長)、小夜班3人、大夜班2人。2022年平均佔床率為40%

，住院天數平均為4.7天。 

一、護理衛教指導執行現況分析 

      單位收治對象內外科病人皆有，病人特性多為長期臥床、年邁
失能、服用多種慢性病藥物或高齡互相照顧等。其中家屬照護占
60%、委託看護照顧占30%，其餘10%病人可自理。照顧者年齡65歲
以上占80%，臨床衛教指導常因照顧者理解程度的不同，造成衛教
上的困難。 

       護理指導執行流程：病人入院後，護理人員執行環境介紹時會
依病人現有疾病診斷給予不同語言(如印尼、客家、原住民語言)之
疾病護理衛教單張或影音衛教；照顧者或病人了解後，護理人員於
『臨床衛教指導單』及護理衛教單張回條上簽名，並將衛教項目書
寫在護理記錄上，下一班或隔日護理人員對病人或照顧者進行衛教
項目認知評值，評值未通過者，護理人員會再次給予該項護理衛教
；評值的結果呈現在護理交班系統。 

二、護理衛教指導落實率及影響護理人員衛教落實性原因調查 

       專案小組為了解護理人員臨床護理衛教指導落實率問題，查閱
2022年臨床衛教統計表，結果發現，衛教落實率僅達7.6%(統計方式
:衛教人數以有簽名的護理衛教單張為主。落實率=衛教人數/當月病
人數*100)；另針對11位護理人員進行「影響病房護理指導落實性問
卷調查」，採Liker Scale五點量尺評量問卷，共回收11份，平均百
分比45.45% (表一) 。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(一)人員因素：未針對衛教內容評值及交班。 

(二) 政策因素：無專放衛教單張區、需自行列印、內容單調、未列入 

       單位交班。 

(三)照顧者因素：無固定照顧者、年齡大難理解衛教內容。 

 四、專案目的：護理人員護理衛教指導落實率由7.6%提升至50%。  
 

 
 
 
 五、執行過程: 

(一)計畫期:1.規劃護理人員在職教育。2.制定護理衛教指導紀錄表。3. 

      設定常用衛教單張及各樓層單張擺放位置。4.擬訂須修改之常用衛  

      教單張及增加圖示内容。 

(二)執行期: 1. 執行在職教育及說明專案執行方法。2.每週稽核「護理 

      衛教指導紀錄表」。3.執行規劃各類單張擺放。4.常用衛教單張内 

      容修改及發展圖文式衛教單。 

(三)評值期: 本專案經由全體護理人員落實護理衛教指導評核、重新規   

      劃常用護理指導單張固定位置擺放，能一目了然護理衛教指導單張 

      位置及衛教單主題(圖二)，不用再自行影印單張，大大節省時間， 

      提升護理人員執行護理衛教意願及護理衛教指導落實率。 

 

 

 

 

 

叁、結果與成效 

      本專案推行並落實「護理衛教指導評核」及「護理指導衛教單張
的擺放」，5個月後護理衛教指導落實率已由7.6%提升至66.6％，已
達專案改善目的。專案的執行附帶讓跌倒病安發生事件由2022年8件
下降為2023年1-10月4件且院內壓瘡發生件數由10件降至0件。 

 
肆、結論與討論 

     專案目的在於提升病房護理人員護理指導落實率，小組成員藉由討論
及文獻搜尋，提出具體可行方案，並獲得全體同仁的支持並順利施行；
且現有環境空間並以護理人員執行端為主軸，增強護理人員執行意願。 

    本專案尚未探討照顧者心理層面，執行過程發現因現行長照政策的多
元選擇，例如照服員到家中服務或個案可至日照中心，故有部份照顧者
學習意願低及學習操作能力不積極等狀況，為專案不可控部分，日後將
持續深入瞭解照顧者個別性的需求，提供更適切的護理指導與諮詢；未
來亦可透過多元衛教工具，例如電視牆、立體實物教具、衛教資訊化掃
描QR code等，提升並活化衛教指導功能達到衛教的目的。 

    護理指導讓病人及家屬提早面對疾病過程，增加照護能力、知識與技
巧，進而使生活品質獲得改善。護理指導成效，應透過長期監測與把關
，故專案小組將持續進行追蹤改善成效，將護理衛教指導記錄表納入交
班系統，由下一班護理人員承接護理指導進度，避免過多重覆的護理指
導以節省時間，如此，不僅增加同仁間有效溝通，亦提升護理團隊合作
精神與效率，讓護理指導專業性更顯意義及價值。 

 

  

政策 

以『臨床護理衛教指導落實性問卷調查』結果進行討論，利用特性要
因圖分析(圖一)，歸納出：人員、政策、照顧者等因素，進行改善。  

    

三、問題確立 

             圖二、重新規劃常用護理指導單張擺放位置 

             圖一、特性要因圖分析 


