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前 言

臺灣兒科醫學會於2016年的聲明稿

「儘早開始唸故事書給寶寶聽」，認為

熟悉兒童發展的專業醫護人員擁有獨特

的機會，可以鼓勵家長在嬰兒腦部發展

黃金時期即開始建立親子共讀的習慣(陳

宥達，2020)，提倡透過親子共讀，讓

聽覺及視覺刺激大腦發展，奠定語言和

社交能力，在父母的陪伴下不僅可增加

親子親密度，引領孩子在閱讀環境下成

長，開拓視野、豐富想像力(Canfield et 

al., 2020)。推廣親子共讀是現今國際間

的主要共識，也是政府近來致力推行的

活動，國健署於2018年將「推廣親子共

讀」納入母嬰親善醫院評鑑加分項目，

於網站設立親子共讀專區，鼓勵從0歲開

始，為孩子未來朗讀，奠定孩子健康的

基石(衛生福利部國民健康署，2019)。

於臨床作業中發現護理人員執行親

子共讀護理指導時，提供的內容及方式

不一致且專業知識不足，導致家屬不清
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中文摘要

親子共讀對嬰兒的生理及親子親密度有正面的刺激，提供完整的護理指導有助於推

廣與落實。本案旨在提升護理人員執行親子共讀護理指導完整率，專案執行前完整率

僅60.7%，經分析原因為：護理人員專業知識不足、護理指導過程耗時、缺乏教育訓
練及標準作業規範。針對分析後進行改善措施：規劃在職教育課程、制定護理指導標

準作業規範與稽核制度、整合團體及出院衛教課程、製作多元影音指導影片及護理指

導QR code等。策略實施後，護理人員執行親子共讀護理指導完整率由60.7%提升至
96.0%；認知正確率由42.2%提升至97.9%，達專案目標，有效提升品質及獲得家屬肯
定。(志為護理，2022; 21:4, 63-75 )

關鍵詞：親子共讀、護理指導、嬰兒室
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楚其重要性進而影響對護理指導的理解

力及遵從性，親子共讀的介入對孩子語

言表達能力、認知發展的影響甚巨，為

響應政府推廣親子共讀，嬰兒室為新生

兒探索世界的初始站，是推廣的重要推

手，故引發專案改善動機，藉由現況流

程找出執行困難點，進行流程優質化，

提升護理人員執行親子共讀護理指導完

整率，增加家屬的執行意願，以健康促

進導向的服務模式，建構優質的服務品

質。

現況分析

一、單位簡介

本單位為某醫學中心嬰兒室，總床數

40床，單位護理人員不含護理長共計15

位，工作年資1-5年5位(33.3%)、5-10年7

位(46.7%)、10年以上3位(20.0%)，平均

工作年資7.8年。三班護理人力為4.5：

3：3，平均照顧新生兒8-13位/人。服務

個案主要為足月新生兒住院照顧，服務

量平均310位/月，平均住院天數3-4天。

二、親子共讀推行流程

2018年8月因應母嬰親善醫院評鑑開始

推動親子共讀，於同年舉辦教育訓練，

爾後新進人員僅以口頭方式及臨床經驗

教導如何執行親子共讀護理指導。嬰兒

室的親子共讀推行流程為：新生兒入院

後，護理人員利用單位自製簡易單張及

「展臂閱讀」衛教資料，向家屬宣讀親

子共讀好處，若住院期間家屬有執行親

子同室則贈予一本洗澡書，教導其使用

方法並鼓勵執行，且登記在「親子同室

執行登錄表」納入交接班，每週星期

一、三、四、六舉辦團體衛教課程時，

利用洗澡書與娃娃模具示範親子共讀方

法，於辦理出院時利用兒童健康手冊及

衛教手冊第34頁(附件一)提供家屬衛教

資料，並口頭向家屬確認是否了解其內

容。

三、�護理人員對親子共讀護理指導之認

知調查

為了解嬰兒室護理人員對親子共讀

的認知程度，專案小組與專科醫師、督

導及護理長共六人，依文獻查證及衛生

福利部國民健康署之親子共讀衛教手冊

擬訂「親子共讀認知測驗卷」，此份為

自擬式是非題試卷，於2019年02月17日

至02月27日針對單位15名護理人員進行

測驗，內容包含親子共讀知識、執行方

式及原則等共10題，正確可得10分，錯

誤為0分，滿分為100分。結果發現親子

共讀認知正確率平均為42.2％，詳見表

一。

四、�護理人員對親子共讀護理指導之執

行現況

由專案組員於2019年03月01日至03月

29日，依「護理人員執行親子共讀完整

率查核表」觀察15名護理人員指導45位

家屬親子共讀護理指導執行之情形，結

果護理人員執行親子共讀護理指導完整

率平均為60.7%，詳見表二。

經專案小組與護理長及兩位資深護理

人員討論後，列出可能造成執行親子共

讀護理指導完整率低的原因，於2019年

03月13日至03月22日以問卷調查法，對

15名護理人員進行調查，以80/20法則找

出主要影響原因，結果以前五項佔所有

原因之86.8％，繪製成柏拉圖(圖一)。
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綜合以上現況調查結果，就護理人

員、政策及流程三個層面，對影響執行

親子共讀護理指導完整率低之原因進行

分析歸納成特性要因圖(圖二)。

問題及導因確立

經現況調查與特性要因圖分析，執

行親子共讀護理指導完整率僅60.7％的

主要原因為：一、護理人員：指導內容

完整性及專業知識不足，認為親子共讀

相較於其他護理指導不重要，導致衛教

未確實；二、政策：無相關在職教育訓

練、缺乏稽核制度及護理指導標準作業

規範，導致護理指導標準不一致；三、

流程：因入院至出院期間有多項護理指

導均耗時，導致護理指導及衛教內容不

足。

專案目的

專案小組參考某醫學中心品質指標及

本院護理部護理品質管理委員制定之護

理品質監測管理計畫，並依據80/20法

表一 
護理人員對親子共讀認知正確率調查              

項目 人次 正確率(%)
1.三個月前的嬰兒視覺無法持續注視某一圖畫 2 13.3
2.三個月前的嬰兒適合黑白書或圖案簡單對比鮮明的圖畫書 7 46.7
3.六個月前的嬰兒適合故事情節較多的圖畫書 7 46.7
4.親子共讀最好方式是照本宣科 14 93.3
5.親子共讀的原則是從幾分鐘開始然後慢慢延長時間 7 46.7
6.親子共讀可以提升未來語文能力、增加想像及創造力 1 6.7
7.嬰兒因專注力不長，不需硬性規定親子共讀時間 7 46.7
8.親子共讀可促進嬰幼兒腦部發展 10 66.7
9.祖父母也可執行親子共讀執行 12 80.0
10.產前即可進行親子共讀 7 46.7
平均 42.2
註：( N = 15 )

表二 
護理人員執行親子共讀指導完整率查核結果         

檢核項目 人次 完整率(％)
1.入院時有向家屬提及親子共讀 44 97.8
2.入院時有向家屬說明親子共讀的好處 40 88.9
3.入院時有提供並介紹親子共讀衛教單張及資料 36 80.0
4.鼓勵親子同室家屬執行親子共讀 15 33.3
5.教導親子同室家屬能以洗澡書進行親子共讀 12 26.7
6.衛教課程有宣導親子共讀的好處 39 86.7
7.衛教課程有以洗澡書及娃娃模具示範執行親子共讀的方式 30 66.7
8.使用兒童衛教手冊第34頁告知家屬親子共讀的衛教內容 6 13.3
9.使用兒童健康手冊提醒家屬親子共讀衛教重要性 36 80.0
10.出院時確認家屬能了解親子共讀衛教的內容 15 33.3
平均 60.7
註：( N = 45)  
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圖二 
執行親子共讀護理指導完整率低之特性要因圖
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圖一 
護理人員執行親子共讀指導完整率低之原因分析
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則，期望經由有效對策的實施以達專案

改善目的，設定目標值：「護理人員執

行親子共讀護理指導完整率由60.7％提

升至92.14％」。

目標值 (％ )＝改善前完整率+[(100-

改善前完整率)×80％]＝60.7+[(100-

60.7)×80％]＝92.14％

文獻查證

一、親子共讀之重要性及好處

「親子共讀」是由家屬帶領孩子在舒

適的環境中進行閱讀的活動，透過親子

共讀的過程，在生活上給予支持陪伴，

是情感的交流及生命價值的傳遞，其重

要性讓許多國家制定政策積極推動(程，

2017)。近十年來在政府和民間機構大力

推展下親子共讀在臺灣日漸普遍，相較

一般的閱讀行為，親子共讀更有助於嬰

幼兒語言的發展，在接受性和表達性的

語言能力上都較佳(林佳慧等，2019)。

利用繪本及言語交流給予新生兒多樣學

習刺激，豐富聽覺字彙及理解力、培養

閱讀習慣、增加想像及創造力並強化親

子教育功能(Canfield et al., 2020)。藉由

親子共讀，在親子互動中感受眼神溫馨

交流及親密肢體接觸的情感，對嬰幼兒

的心智、社會情緒發展及親情的感受有

正向積極的幫助，不僅能培養家庭的學

習氣氛，在愉悅溫馨的互動中也能增進

親子間的感情，達到親子間共同學習、

共同分享的目的(林昀萱等，2016；陳必

卿，2019)。

二、�護理人員對執行親子共讀之重要及

影響

親子共讀對於大腦發育、語言發展及

兒童認知等有正面的刺激，美國小兒科

醫學會建議從孩子出生後應進行親子共

讀，並持續至正式入學後(Jimenez et al., 

2019)。2018年國健署更將「推廣親子共

讀」納入母嬰親善醫院評鑑加分項目，

認證基準為「照護母嬰之工作人員應熟

知親子共讀之資源，並鼓勵親子共讀」

(衛生福利部國民健康署，2019)。兒科

醫護人員是守護兒童發展的第一線，有

許多機會接觸家屬，是家屬信賴的專業

人士，由護理人員的護理指導介入推廣

早期親子共讀，可改變家屬對親子共讀

的態度，護理人員透過口頭指導及示範

教學，可提升家屬執行親子共讀的技巧

(臺灣兒科醫學會，2016)。

三、�提升護理人員執行親子共讀完整性

之策略

隨著時代變遷，民眾對健康資訊需

求日益殷切，對醫療服務品質的要求逐

年提升，提供完善的護理指導可展現護

理人員其獨特性與護理專業，有效的護

理指導除指導者具備足夠知識外，應包

括事前的評估、標準護理指導內容、輔

助教材的利用，確保家屬接受完整的護

理指導知識，而有計畫及階段性的在

職教育訓練，更能提升護理人員的專

業知識、技能和照護品質(林雅雯等，

2016)。目前護理指導多以口頭衛教輔

以紙本單張解說，照顧者常無法記住衛

教內容，由於臨床護理指導項目繁多且

耗時，在護理人力短缺與臨床工作繁重

的現今，若僅提供紙本衛教單張是不夠

的，隨著智慧型手機普及，將教材以

快速反應矩陣圖碼(quick response code, 

QR code)呈現，可提升照顧者使用的
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可近性，故將QR code應用於臨床上衛

教，可使衛教內容讀取更加便利，且不

受時間空間限制、可重複使用、節省人

力成本，可依需求重複瀏覽增加學習成

效，減少護理人員反覆衛教次數以提升

護理指導效率(汪等，2018；范姜等，

2019)。團體衛教的護理指導可促進彼此

間的支持系統及學習，藉由知識及經驗

分享有效解決問題，可運用回覆示教的

技巧以增加印象，搭配輔助教材或教學

模具更能助於護理指導的表達與溝通，

幫助照顧者加強照顧技能，提高學習的

效果，固定時間統一授課也可減少護理

人員因工作繁忙造成衛教中斷、完整性

不足，縮短個別護理指導時間降低工作

負荷，並增進衛教內容之一致性(童等，

2018)。

解決辦法

專案小組成員針對現況分析及文獻查

證，擬定改善策略，依決策矩陣圖分析

決定解決方案，由護理長及專案小組三

位成員共4人投票，分為可行性、重要

性、效益性三項評分，評分標準3分最

佳，2分次之，1分最差，評分標準以評

價項目(3)×組員人數(4)×評價分數中

間值(2)＝24分，故而選定24分為採行標

準，詳見表三。

執行過程

本專案執行期間為2019年04月01日

至2019年09月30日，為使本專案改善之

進度有所遵循，將執行過程分為三個階

段，依序為計劃期、執行期和評值期，

其執行進度詳見表四。

一、�計畫期(2019年04月01日至05月31

日)

(一)規劃護理人員在職教育課程

專案小組於2019年04月01日至04月05

日共進行3次會議討論，在職教育訓練

課程以簡報方式進行，內容包括親子共

讀好處、親子共讀時機及方法及適合的

書籍等，由專案小組擔任講師，課程設

計時間為30分鐘，開放10分鐘予人員們

表三 
決策矩陣分析表

層
面

原因分析 解 決 方 案
決策準則

總分 採行
可行性 重要性 效益性

護
理
人
員

人員專業知識不
足、護理指導不
確實

1.提供院內院外親子共讀講座資訊並
鼓勵參加

9 6 8 23 ×

2.將正確護理指導流程拍攝成影片供
人員參考

12 8 9 29 ○

3.進行親子共讀護理指導稽核 12 12 12 36 ○

政
策

缺乏相關教育訓
練及護理指導標
準作業規範

4.定期舉辦在職教育訓練課程 12 12 9 32 ○

5.建立親子共讀護理指導標準作業 10 11 10 31 ○

流
程
護理指導過程耗
時

6.製作親子共讀護理指導QR code 11 8 8 27 ○

7.整合團體及出院衛教課程 12 11 10 33 ○

8.納入產前雙親教室衛教內容 8 7 6 21 ×
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意見交流，因單位人員皆須輪班，故在

職教育時間安排兩梯次，提供單位所有

人員完成訓練，在職教育訓練課程之時

間、地點公佈於單位LINE群組及交班

本，並將課程列入年度在職教育訓練計

畫中。

(二)製作親子共讀護理指導QR code
因辦入院時衛教單張繁多，單位原自

製簡易版親子共讀衛教單印製於自費檢

查同意書背面常被家屬忽略，因此專案

小組於2019年04月14日至04月20日，進

行4次會議討論，與專科醫師、督導及護

理長，擬製一份護理指導內容並製作成

QR code(附件二)，再將QR code單張印

在自費檢查同意書正面醒目處，入院時

提醒辦理手續的家屬可及時分享QR code

資訊給產婦，可使產婦於產後第一時間

獲得訊息。

(三)規劃整合團體及出院衛教課程

由於每週舉辦四次的團體衛教課程無

強制家屬參加，因此許多家屬無法藉此

課程學習親子共讀技巧，而出院個別護

理指導耗時，無法提供完整親子共讀護

理指導，專案小組成員於2019年04月22

日病房會議中提議，並經全體開會人員

討論後決定整合出院護理指導流程，取

消一週四次的團體衛教課，改成每日早

上7點通知當日預出院新生兒之家屬，至

嬰兒室進行出院團體衛教課程，課程進

行由大夜班護理師主講，將親子共讀護

理指導納入課程，並鼓勵家屬參與及回

覆示教。並將此策略於2019年04月26日

表四 
專案執行進度計畫表 

項目

2019年
4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

一、計畫期

  1.規劃護理人員在職教育課程 ★

  2.製作親子共讀護理指導QR code ★

  3.規劃整合團體及出院衛教課程 ★

  4.制定親子共讀護理指導標準作業規範 ★

  5.錄製親子共讀多元影音護理指導流程影片 ★

二、執行期

  1.方案宣導 ★

  2.舉辦親子共讀護理指導教育訓練 ★

  3.播放親子共讀多元影音護理指導流程影片 ★

  4.使用親子共讀護理指導QR code ★

  5.實施出院團體衛教課程 ★

6.運用親子共讀護理指導標準作業規範落實查檢機制 ★

三、評值期

1.護理人員執行親子共讀護理指導完整率 ★ ★

2.護理人員對親子共讀認知正確率 ★ ★
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通知各樓層婦產科病房，由各病房護理

人員協助向產婦宣導。

(四)制定親子共讀護理指導標準作業規範

專案小組於2019年05月01日至05月15

日共進行3次會議討論，依「護理人員執

行親子共讀指導完整率查核表」及經由

專科醫師、督導、護理長及兩位資深護

理人員依據臨床常規作業制訂「親子共

讀護理指導標準作業規範」(附件三)，

呈核至護理部核准後公告於公佈欄並列

入交班，使人員熟悉標準作業規範並完

成閱讀後簽名。

(五) 錄製親子共讀多元影音護理指導流

程影片

專案小組於2019年05月17日及05月22

日共進行2次會議討論，依「親子共讀護

理指導標準作業規範」拍攝護理指導流

程及衛教內容，以洗澡書及娃娃模具示

範執行親子共讀教學，提高單位人員向

家屬指導之一致性。經由專科醫師、督

導及護理長提出意見修訂後，於05月30

日完成親子共讀護理指導教學影片正式

版本，片長計9分25秒。

二、�執行期(2019年06月01日至07月31

日)

(一)方案宣導

專案小組於2019年06月01日至06月14

日於晨間會議及跨團隊討論會議中宣導

專案目的、執行內容、執行方式及人員

需要配合事項，以利專案進行，並透過

開放式討論及提問，讓所有人員有參與

感及提高學習成效，藉此了解專案改善

目的及重點。

(二)舉辦親子共讀護理指導教育訓練

於2019年06月19日及06月26日各舉

辦兩場半小時的在職教育訓練，課程設

立簽到表，並確認單位所有人員完成參

訓，本小組成員為課程主持人，課後採

開放式問答，針對親子共讀護理指導內

容進行討論，以及時澄清人員對於護理

指導內容的相關疑慮。

(三) 播放親子共讀多元影音護理指導流

程影片

2019年07月01日於病房會議中向單位

人員們播放護理指導影片，將「親子共

讀多元影音護理指導流程影片」放置於

護理站內公共電腦，人員反映播放時音

效及畫素差，導致學習效果不佳，故專

案小組改將影片上傳單位LINE群組，提

供人員執行親子共讀護理指導之參考。

觀看後完成簽名，於07月12日單位全數

人員均完成影片觀看。

(四)使用親子共讀護理指導QR code
自2019年07月15日辦理入院手續時，

使用QR code提供親子共讀護理指導，

除印在自費檢查同意書正面醒目處予家

屬，並放大護貝張貼於餵奶室的衛教公

佈欄、懸掛在餵奶室各個隔間的圍簾

上，提供完整親子共讀護理指導內容，

並於餵奶期間提醒及引導使用手機掃

描，便於家屬可利用時間閱讀，讓其重

複觀看增加記憶與認知，提升學習力及

成效，執行兩週後調查單位人員意見，

表示執行出院團體衛教課程時家屬更能

理解親子共讀執行方法，較少發生一問

三不知情形，減少了臨床作業上反覆衛

教的時間。

(五)實施出院團體衛教課程

於2019年07月15日開始執行07：00出

院前衛教課程，除新生兒照護注意事項

70



Volume 21 . Number 4 . August 2022 第二十一卷 第四期

提
升
護
理
人
員
執
行
親
子
共
讀
護
理
指
導
完
整
率
之
改
善
專
案

及回診指導外，需說明親子共讀重要性

並以洗澡書及娃娃模具進行示範，另徵

求一名家屬回覆示教，贈送護理巾以茲

鼓勵並提高參與意願，並將原出院「使

用兒童衛教手冊第34頁告知家屬親子共

讀的衛教內容、兒童健康手冊提醒家屬

親子共讀衛教重要性」兩項護理指導改

至此衛教課程，並統一衛教新生兒出院

準備內容以節省辦理出院時間，執行兩

週後調查單位人員意見，大夜班人員表

示，以互動式教學宣導親子共讀，家屬

反應熱絡且表示返家願意執行親子共

讀，經本小組實際測量護理師辦理出院

時間由原花費的11-15分鐘，下降至6-8

分鐘。

(六) 運用親子共讀護理指導標準作業規

範落實查檢機制

由專案小組於2019年07月17日至07

月31日，隨機查檢人員執行護理指導情

形，對未提供完整護理指導人員即時協

助補充說明，並了解原因，專案小組於

每週一、四晨會與單位人員討論執行中

所遇之困難，以修正規範及作業流程。

期間共稽核11位人員，有1位未使用兒

童衛教手冊第34頁告知家屬親子共讀衛

教內容，了解原因為人員疏忽，為予加

強提醒，若人員的護理指導完整率未達

100％，需查檢3位單位人員以加深印

象，並將此查檢機制列入年度品質監控

項目。

三、�評值期(2019年08月01日至09月30

日)

專案執行2個月後，配合作業流程改

善，利用「護理人員執行親子共讀護理

指導完整率查核表」查檢15名護理人員

指導45位家屬親子共讀護理指導執行之

情形及「親子共讀認知測驗卷」評核15

位護理人員，以評值各項措施的成效。

結果評值

2019年08月01日至09月18日，以「護

理人員執行親子共讀護理指導完整率查

核表」，觀察15名護理人員指導45位家

屬執行親子共讀護理指導，經專案實

施後，護理指導完整率由60.7％提升為

96.0％，較改善前提升35.3％，達專案目

的(圖三)，為維持護理品質將此項目納

入單位常規性稽核制度。另於2019年09

月23日至09月30日，運用「親子共讀認

知測驗卷」，評值單位所有護理人員對

於親子共讀的認知正確率，專案改善後

由42.2％提升至97.9％，較改善前提升

55.7％(圖四)。

經專案改善各項對策的施行，單位人

員給予正向回饋，認為在職教育訓練可

提升自我專業知識，藉由親子共讀護理

指導流程影片可清楚了解如何提供親子

共讀護理指導，給予正向肯定；透過QR 

code提高衛教資料使用的可近性，使家

屬更了解如何執行親子共讀；整合團體

及出院衛教流程，減少反覆衛教時間，

使人員能有充分的時間落實臨床新生兒

照護，回覆示教過程增加家屬之間交

流，有效提升學習興趣及成效，團體衛

教課程滿意度調查中，家屬回饋對於親

子共讀回覆示教感到非常實用，表示返

家後會落實為本專案之附加效益；建立

標準作業規範及落實查核機制，將護理

人員執行親子共讀護理指導完整率納入

常規稽核，維持一致性的指導內容進而
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提升護理專業品質。透過專案有效對策

的實施，達到提升護理人員執行親子共

讀護理指導完整率，並可平行推展至其

他新生兒相關單位及各醫療院所的嬰兒

室，且能持續進行，藉由醫護人員的共

同努力落實推廣親子共讀。

圖四 
護理人員對親子共讀認知正確率改善前後之比較

圖三 
護理人員執行親子共讀護理指導完整率改善情形
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討論與結論

完整的護理指導可以展現護理人員專

業功能，增加照護者對護理的滿意度進

而提升醫療服務品質。藉由本專案改善

策略的實施，在護理人員的認知率及護

理指導的完整率皆有實際數據的提升。

目前親子共讀議題已受政府重視，但親

子共讀的概念於本院嬰兒室僅推廣兩

年，對護理人員而言是新穎的資訊，在

執行親子共讀護理指導尚未完善前，僅

針對人員護理指導層面改善，無法擴及

家屬層面並落實追蹤出院後的執行情形

為本專案限制。

專案實施初期，教育訓練及事項宣

導皆佔用人員工作或下班時間，且人員

習慣依原有模式執行護理指導，對改善

措施不認同，對於要求觀看影片並按照

其執行及啟動稽核機制時初有怨言，實

為本專案推行最大的阻力，所幸單位主

管大力支持及宣導親子共讀護理指導對

新生兒及家屬的重要性，將阻力化為助

力，得以順利推行。感謝專科醫師、督

導及護理長提供相關意見，在有限的時

間內提高了工作效益。臨床上，家屬對

於親子共讀認知程度及態度，均會影響

親子共讀執行及推廣，本專案並未針對

家屬層面探討，建議未來在護理指導層

面成熟後，能再針對家屬構面調查，對

於親子共讀的認知度及返家後執行親子

共讀的狀況，讓臨床上執行面能更加完

整，更能提升家屬返家後執行親子共讀

的落實度與維持情形。

實施專案過程中，感謝單位全體單位

人員的配合與努力，使專案能順利達成

目標且護理指導完整率能有效改善與提

升。除了護理人員能夠真正了解親子共

讀重要性外，亦能藉由護理指導介入，

推廣早期親子共讀，成功改變家屬對親

子共讀的態度，讓孩子能在家屬的陪伴

下，啟發學習力，奠定日後成長的良好

基礎。
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ABSTRACT
Parent-child reading provides positive stimulation to the baby's physiology and promotes 

parent-child intimacy. This report describes a project aimed at improving the implementation 

rate of nursing staff to perform nursing guidance of parent-child reading. Before the project, 

the implementation rate was only 60.7% due to lack of professional knowledge, time-

consuming nursing guidance process, lack of special training and standard operating norms 

for nursing guidance. The strategy for improvement included education courses, formulating 

nursing guidance standard work specifications and audit systems, integrating education 

courses for in-hospital and discharge, making multiple audio-visual guidance videos and 

parent-child reading nursing guidance QR code. After the project, the implementation rate 

of parent-child reading nursing guidance increased from 60.7% to 96.0% and the correct rate 

increased from 42.2% to 97.9%; indicating the projects aim to effectively improve quality 

and obtain recognition from family members was obtained. (Tzu Chi Nursing Journal, 2022; 

21:4, 63-75)

Keywords:  baby room, nursing care, parent-child reading
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