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前 言

護理指導是護理師獨特且重要功能角

色之一，提供有組織、有系統的醫療訊

息與活動，讓病人及家屬充分的了解，

以降低未知的恐懼及焦慮，提升學習疾

病有關的知識與照護技巧(Hsueh et al., 

2016)。根據台灣醫院認證標準，護理

專業人員應提供適當的指導，其中包括

疾病護理、檢查前後的內容和治療(Yeh, 

Wu, & Tung, 2018)。

回溯2019年本病房出院病人滿意度問

卷共1823份，平均3.7分(總分4分，滿意

度以Likert’s scale法評分)，其中「個別化

護理指導」平均為2.9分(72.5%)，遠低於

護理部目標值3.7分(94%)，探究原因發

現本單位護理師進行護理指導時，未考
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二、現行病房護理指導方式及工具

病人辦理入院手續，13點至護理站報

到，此時入院新病人最多，環境吵雜，

護理師經常被電話、紅鈴干擾。白班護

理師協助簽妥手術同意書後進行護理評

估與環境介紹，帶病人至病房內立即翻

閱床頭放置的共通性衛教本(表一)，由小

夜班護理師評值後，再針對隔天的檢查

或手術，輔以護理指導單張引導病人閱

讀，口述說明流程，針對病人及家屬提

出的問題一一解答，若遇到非本國籍或

長者，需耗費更多時間，於2020/3/1~3/14

實際測量首次入院病人進行以上流程共

計103人，平均耗時51分鐘/人。護理指導

耗費時間會依疾病複雜程度、病人有無

住院經驗而異。

護理指導單張全為中文文字無圖示，

字體為16號字標楷體，白底黑字，於病人

入院時在護理站採一次性口述說明。以

一位罹患高血壓、糖尿病、口腔癌之病

人為例，首次住院檢查並安排口腔腫瘤

切除併游離皮瓣重建手術，於住院期間

領取護理指導單張共計43份，如表一。

如今QR Code盛行，醫院提供單位常

用護理指導單張轉成QR Code，製作成

海報張貼於走廊或公共區域，形成QR 

Code牆(圖二) 供掃描閱讀，海報使用

疾病或主題式分類，例如：乳癌護理指

導、頭頸癌護理指導、營養指導，病人

及家屬須離開病房至特定的海報區，面

對眼花撩亂的海報，需一個一個掃描QR 

Code觀看資料，以乳癌患者為例，需掃

描、開啟10個檔案觀看護理指導，若當

下手機未儲存護理指導檔案，下次需再

次閱讀時、還需返回海報區掃描；不善

量病人家屬的狀態是否適合接受指導，

於短時間內採一次性說明，忽略病人家

屬接受訊息時的專注力、理解程度及負

荷量；工作中常發現護理師抱怨護理指

導流程繁瑣耗時，家屬經常三班輪替照

顧，護理師就必須重複執行護理指導，

導致溝通易有摩擦、護病關係緊張、術

後復原成效受影響；年度考核時護理師

向單位護理長提出的建議中，針對改善

護理指導流程佔85%，因此調查單位護

理師對整體護理指導執行的滿意度僅

1.52分(30.4%)，故激發小組成員動機，

期能探究造成護理指導滿意度低的原因

並改善現況，提升病人及護理師對護理

指導的滿意度，改善照護品質。

現況分析

一、單位介紹

屬外科病房，總床數43床，其中：一

般外科(66%)、耳鼻喉科(17%)、口腔外

科(10%)、整形外科(7%)，人力配置：

1位護理長及21位護理師，護理人員教

育程度：專科16.7%，大學83.3%，工作

年資1-2年4.5%，2-5年31.8%，5年以上

72.7%。三班工作人員比為7：4：3，平

均入院人數212人/月，平均住院天數5.6

天。照護以腹部與肝膽胰手術、頭頸部

手術、顯微重建手術、頭頸部癌症手術

等病人為主。

每日新病人入住約10~12位/日，入住

時段為13~18點。本單位護理師必須執行

的護理指導可分為五大部分：入院、檢

查、手術前後、傷口換藥、出院返家照

護。指導對象為病人及其陪病者，陪病

者年齡介於19~64歲。
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表一 
首次住院領取護理指導單張一覽表 

分類 內容 份數 給予時機 日期範例 平均耗時

入院：
共通性衛教本

住院
須知

陪探病說明
入院說明書
病房服務須知
住院意見表達管道
出院計畫手冊

5 住院當日 5/1 16分

健康
建議

高血壓
糖尿病
低血糖症狀
遠離菸害
遠離檳榔

5 住院當日 5/1 11分

檢查

核磁共振
電腦斷層
振子攝影
超音波

4 檢查前一日 5/1~3 15分

手術前準備

手術前護理指導
深呼吸咳嗽運動
漸進式下床
預防跌倒
疼痛
口腔清潔需知
點滴滴注

7 開刀前一日 5/3

51分

手術後須知

用氧需知
紀錄輸入輸出量
負壓引流袋
鼻胃管引流
鼻胃管灌食
尿管留置
氣切造口留置
傷口引流管須知
輸血
供皮區照護
石膏夾板固定
顯微手術後
口腔併游離皮瓣重建手術後
舌切除手術後
口腔外科拔牙手術後
預防管路滑脫
希望基金會-癌症衛教本
膀胱訓練
手術後活動

19
開刀前一日
及手術當日 5/3

轉入當日 5/9

傷口換藥
臉部傷口
自我換藥須知

2 出院前五日 5/15 12分

出院返家照護
希望基金會-飲食衛教本
根據照護需求再次重點式重述護理指導

1 出院前三日 5/17 28分

總計份數 43
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內容為住院須知及健康建議護理指導單

張，設置目的：減少列印、供病人入院

時可立即觀看，但單張更新時，抽換費

時，清潔維護不易，尤其在新冠肺炎疫

情期間，更有潛在的感染風險。

四、個別護理指導滿意度問卷調查結果

(一)病人方面
為了解導致病人個別化護理指導滿

意度低的原因，依文獻查證及Likert’s 

scale法設計「病人對個別護理指導滿意

度問卷」，每項得分為5分，1分為非常

不滿意，3分為普通，5分為非常滿意。

於2020年1月5日~2020年2月4日止，針對

所有病人於出院前一天進行調查，共發

出210份，回收210份，回收率100%，統

計如表二。

統計分析結果：病人對個別護理指導

滿意度，平均僅2.6分(52%)，未達平均

值項目共8項：(1)護理指導單符合閱讀

習慣佔42%、(2)護理指導單格式能引起

興趣佔42%、(3)字體大小適中佔44%、

(4)字數字數適中，能馬上看到重點佔

48%、(5)內容簡單明瞭佔40%、(7)護理

指導單內容能滿足需求佔44%、(8)衛教

資訊量適中佔32%、(11)護理指導的時間

有彈性42%。

(二)護理師方面
針對20位護理師調查：整體護理指導

執行的滿意度，總分為5分，1分為非常不

滿意，3分為普通，5分為非常滿意，結果

顯示：平均滿意度僅1.52分(30.4%)。將分

析護理師對護理指導執行不滿意的可能

原因列於問卷進行勾選，結果顯示：20人

(100%)認為講述耗費時間長、20人(100%)

認為單張不斷重複列印、19人(95%)認為

使用手機的病人不知如何掃描時，須等

待護理師抽空協助、甚至放棄觀看，無

法滿足衛教立即性，額外增加病人焦慮

及困擾。

2020年2月5日~2020年2月12日止，統計

51位入院病人的反應：(1)QR Code牆有符

合需求，但QR Code數量太多，未能引發

使用動機有30人(58.8%)、(2)覺得QR Code

牆位置距離病房太遠有21人(41.1%)、(3)

實際使用QR Code牆僅7人(13%)。

三、護理指導單張給予流程 

病人入院前，護理師透過電腦名單查

詢入院目的，使用電腦開啟院內衛教網

頁搜尋、下載、列印預計檢查、手術項

目之護理指導單，再將單張整理後歸入

病歷，此步驟耗時4分/病人。待病人入

院時，進行護理評估，了解過去病史、

開刀史、目前用藥，再依評估結果，搜

尋符合病人個別性之護理指導單張並列

印、發放。若醫師額外開立檢查或新的

護理指導項目如傷口換藥、出院返家照

護等，護理師需多次來回護理站執行，

造成困擾。流程如圖一。

每床床頭皆配置一本共通性衛教本，

圖二
QR Code牆
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問題及導因確立

病人及護理師對護理指導滿意度偏低

僅2.6分(52%)及1.52分(30.4%)。主要原因

為缺乏護理指導輔助工具、大量護理指

導單張缺乏整合。其他原因詳見圖三。

講述時常被其他工作中斷、18人(90%)認

為護理指導單張太多、18人(90%)認為工

作忙碌講不完、17人(85%)認為病人家屬

有聽沒有懂、15人(75%)認為更換家屬要

重複指導、13人(65%)認為QR Code牆離

病房太遠，統計如表三。

表二 
病人對個別護理指導滿意度問卷

項次 問卷內容 分數 百分比

1 護理指導單符合閱讀習慣 2.4 48%
2 護理指導單格式能引起興趣 2.1 42%
3 護理指導單字體大小適中 2.2 44%
4 護理指導單字數適中，能馬上看到重點 2.4 48%
5 護理指導單內容簡單明瞭 2.0 40%
6 護理指導單張攜帶方便 4.0 80%
7 護理指導單內容能滿足需求(例如：診斷書申請、訂餐等) 2.2 44%
8 護理指導資訊量適中，能理解吸收 1.6 32%
9 QR Code使用方便 3.6 72%
10 護理師說話速度 3.0 60%
11 護理指導的時間有彈性 2.1 42%
12 指導內容有助於返家後的照護 3.0 60%
平均 2.6 52%

n = 210，百分比 =｛該項目總得分/(210份*總分5分) ｝*100%

圖一 
現行護理指導單張給予流程

依指導單張
內容逐項說
明

列印、
在護理站拿取
單張

返回病室登入院內網站 
搜尋指導單張

評估有護理
指導需求

需多次來回護理站執行
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(2)護理師對整體護理指導滿意度由1.52

分(30.4%)提升至4.7分(94%)。

文獻查證

(一)多元護理指導工具的應用

病人入院除了承受疾病的壓力，還

專案目的

經專案小組參考文獻及現況分析、依

據本院護理部品質指標監測之標準，制

定專案目標：(1)病人對個別護理指導滿

意度由2.6分(52%)提升至4.7分(94%)；

表三 
護理師對護理指導執行不滿意的原因

項次 問卷內容 人次 百分比

1 講述耗費時間長 20 100%
2 單張不斷重複列印 20 100%
3 講述時常被其他工作中斷 19 95%
4 護理指導單張太多 18 90%
5 工作忙碌講不完 18 90%
6 認為病人家屬有聽沒有懂 17 85%
7 更換家屬要重複指導 15 75%
8 QR Code牆離病房太遠 13 65%
n = 20 註：百分比=｛人次/總人數20人 ｝*100%

圖三 
住院病人及護理師對護理指導滿意度低之特性要因圖

衛教資訊量太大

工作忙碌講不完

護理指導時間不彈性

病人家屬有聽沒有懂

講述時常被其他工作中斷

講述耗費時間長

更換家屬要重複指導

單張不斷重複列印

不符合閱讀習慣

內容不能滿足需求

內容不夠簡單明瞭

護理指導單張太多

字數太多

字體太小

QR Code牆離病房太遠

無法馬上看到重點

格式不能引起興趣

  護理指導工具

護理師

流程

病人

人

住
院
病
人
及
護
理
師
對
護
理
指
導
滿
意
度
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重複解說次數，減少護理工作負荷，增

進病人及家屬對照護內容的瞭解，明顯

減輕住院的焦慮不安，同時對於病人居

家自我照護也有所幫助(許、林，2020；

賈等，2016；謝等，2023)。 

(二) 使用者閱讀習慣改變 

在資訊化的現代，大眾生活習慣已離

不開智慧型手機，目前台灣有88.2%的民

眾會使用手機，18歲以上民眾平均使用

手機時間達2小時58.5分鐘，隨著使用者

年齡越小使用時間遞增，形成人手一機

的現象(張，2020)。社交媒體和網路的

發達，想要的資訊隨時上網就可搜尋到

(Risling, 2017)，方便性成為使用者選擇

上的關鍵指標，閱讀習慣也從紙本轉向

對電子產品的依賴(Karia et al., 2019)；護

理指導資訊傳遞的途徑可透過QR Code

取得方便及快速的特性，作為媒介連

結，簡便的操作方式符合使用者的習慣

(Karia et al., 2019；施等，2020)。綜合

上述文獻可知，多元化的護理指導方式

可補足傳統單張及口頭護理指導不足之

處，不僅能引起病人的學習動機與學習

意願，加深學習印象，使知識吸收更容

易，對於返家後的自我照護也能有所幫

助。

 
解決辦法與執行過程

專案小組成立期間恰逢COVID-19疫情

初期，故本專案小組成員為護理長、護

理師共2人，針對提升個別護理指導滿意

度進行對策擬定，每項對策依經濟性、

效益性及可行性三項因素，以1、3、5進

行評分，5分代表完成度高、3分代表部

分可完成、1分代表完成度低，總分30

須面對檢查過程的擔心，在短時間內接

收大量醫療資訊、護理指導，會造成

病人及家屬身心壓力(施等，2020；陳

等，2022)。傳統護理指導單張多以文

字呈現並以口述方式說明，常因文字太

多、圖片小而無法加深病人印象(郭等，

2022)。指導工具應讓病人及照護者隨處

可見、隨手可得，簡單易懂的圖及文字

說明，利用大腦對圖像的記憶、情境式

的引導，可有效連結視覺心像來加深印

象及認知，選擇個別性及多元化的工具

指導，如影片、海報或衛教手冊等，能

提升病人和照顧者的注意力，誘發興趣

與自我行動力(Dorresteijn et al., 2011；蔡

等，2022；謝等，2023)。

視覺內容能在短時間內產生更大的

影響力，根據生理學，大腦在處理文字

與圖像的方式不同，處理影像圖片是採

「同步處理」，處理文字則是以線性的

「循序處理」，故大腦吸收視覺內容

的速度比文字內容快60,000倍，圖像式

的內容比起純文字，可多吸引94%的目

光，「圖片」在人類的生理上更易於與

其他資訊相互連結(Midway, 2020)。

多媒體學習被認為是賦予學習者關

於學習內容和方式的自主權，提倡以學

習者為中心的學習方法，已被證明在教

育中具有價值，其中大量的圖片、整合

言語和視覺學習空間的連續性，減少

注意力分散，減輕學習者的外來認知

負擔(Castro-Alonso et al., 2021；楊等，

2020)。

多媒體教材不受時間、空間的限制與

重複使用的多項優點，於目前臨床運用

二維條碼(QR code)聯結影片，除了減少
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食、尿管留置及膀胱訓練、氣切造口留

置、傷口引流管須知與預防管路滑脫、

石膏夾板固定、手術後活動、口腔併游

離皮瓣手術後等14篇，參照護理部照護

標準規劃影片腳本，配合輕快音樂及簡

單易懂圖片，字幕採粗體，放大字號，

將口述講解需耗時10~15分鐘的護理指

導製成片長3~5分鐘的影片，共10片，

製作過程謹遵保護病人隱私及肖像權之

原則，最後再經由兩位專家確認其準確

度，影片設計與製作才算完成。

分，投票後大於27分為採行對策，決策

矩陣分析如表四。

執行期間自2020年3月1日~2020年9月

30日，共計7個月，包括計畫期、執行期

及評值期，專案進度表參見表五。

一、計畫期(2020/03/01~2020/6/15)

(一) 挑出文字內容較多的護理指導單張
規劃腳本拍成影片將單位頻繁使用、

文字量多的護理指導單張如：手術前護

理指導、漸進式下床與預防跌倒、口腔

清潔須知、紀錄輸入輸出量、鼻胃管灌

表四 
決策矩陣分析

對策擬定 經濟 效益 可行 總和 選定

1.挑出文字內容較多的護理指導單張，拍攝影片 10 8 10 28 ✓

2.建置專屬影音YouTube頻道，上傳影片 10 10 10 30 ✓

3.配合單位屬性，挑選護理指導單張，將之電子化 10 10 10 30 ✓

4.透過Google平台管理電子化單張 10 10 10 30 ✓

5.透過平台LINE整合各網站 8 10 10 28 ✓

註：每項分數最高5分，中間值3分，最低1分，小組人數2人
每題總分30分，總分超過27分(90%)者為本專案之解決辦法

表五 
專案進度表

時間
項目

2020年
3
月

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

計畫期 1.挑出文字內容較多的護理指導單張，規劃腳本拍成影片 ★ ★ ★

2.建置專屬影音YouTube頻道，上傳影片 ★ ★

3.利用Google平台管理電子化護理指導單張 ★

4.透過智能平台LINE整合各網站 ★

執行期 1.舉辦專案流程說明會議，說明單位LINE介面功能

2.張貼單位LINE QR Code
3.推動病人及家屬加入單位LINE  ★

4.追蹤病人、家屬觀看護理指導單張及影片狀況 ★ ★

評值期
1.評值及效果確認 : 
(1)病人發放對個別護理指導滿意度問卷調查
(2)對護理師發放整體護理指導滿意度問卷調查

★

2.進行檢討與修正 ★ ★ ★
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理師依病人需求協助點選。老年族群可

搭配手機內建的輔助閱讀及頁面朗讀功

能，亦能解決閱讀相關問題。陪病者可

即時分享護理指導單張連結給其他家庭

成員，增加照護參與度。

 (四)透過LINE@平台整合各網頁
L I N E是國人常用的通訊軟體，使

用廣泛，因此建立單位LINE帳號，運

用LINE作為入口，連結上述已建置的

YouTube、Google平台及院內常用網

頁：證明書申請及供餐資訊等，整合護

理影片及護理指導單張，讓病人只要掃

描一個QR code，就可以掌握所有住院相

關資訊，減少過多的QR Code造成病人

及家屬眼花撩亂或缺乏使用動機。透過

LINE@平台整合各網頁，讓病人家屬可

以彈性的安排閱讀護理指導相關資訊的

時間、反覆觀看衛教影片，而不是一昧

 (二) 建置專屬影音YouTube頻道，上傳
影片

設置單位專屬影音頻道YouTube、上

傳護理指導影片，將影片按照科別、系

統分類，方便病人及家屬重覆觀看，期

望藉由影像及聲音的傳播，加深病人、

家屬對護理指導內容的理解與學習。

YouTube可自動翻譯中文字幕為多國語

言，供外國人觀看；影片清單如圖四。

 (三) 利用Google平台管理電子化護理指
導單張

由專人管理，自院內網站下載護理指

導單張，上傳至Google雲端硬碟，定期

更新，省去反覆於院內網站搜尋並列印

的時間及單張存放的空間、減少紙張浪

費及潛在的感控風險。單張電子化頁面

如圖五。

將單張電子檔以科別、系統分類，護

圖四
影片清單

圖五
單張電子化頁面
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病人及家屬提出觀看影片及單張後的疑

問，並予以解答，再使用反問法評值病

人及家屬，確認已理解並可執行照護重

點；同時宣導病人及家屬如更換陪病者

時，為避免照護資訊中斷，可讓陪病者

觀看衛教影片及單張，尤其是技術操作

性影片，如：膀胱訓練、紀錄輸出及輸

入量等，可提升護病間的有效溝通。

(二)張貼單位LINE QR Code
利用掃描QR Code「立即、重複觀

看、不受地點限制、可分享」的特性，

使用個人手機或其他裝置掃描加入單位

LINE後，能即刻查閱個別性護理指導資

訊，不論住院或出院皆能查看，故將設

計好的QR Code張貼於護理站櫃檯及每

床床頭牆上，於2020/06/19完成張貼。

(三)推動病人及家屬加入單位LINE 
2020/07/01開始三班病人入院或轉入

時，協助病人、家屬以手機掃描加入單

位LINE，使護理指導單張及影片隨手可

得、隨時可看。 

的配合、等待護理師。

LINE頁面設計鮮明標示，介面淺顯易

懂，操作簡化、吸引使用者，點選後即

能觀看。頁面配置如圖六。

二、執行期(2020/06/16~2020/08/31)

(一) 舉辦專案流程說明會議，說明單位
LINE介面功能

2020/06/16及2020/06/18共舉辦三場說

明會，推動改善措施，說明單位LINE介

面功能並實際操作，第一場出席9人，第

二場出席11人，第三場出席12人，共有

20位出席，扣掉重複出席率為100%。同

時，於三班行政交班時進行宣導，宣導

期自06/19開始持續一週，由小組成員訓

練三班代表種子各1人，分組指導，讓

護理師逐步熟悉頁面操作、了解改變護

理指導流程的優點：入院或轉入時讓病

人及家屬立即閱讀或觀看影片及單張，

可避免因護理師忙碌或交接時段所產生

的負面感受及焦慮，也可刺激家屬思考

進而增加參與感。護理師交接後，鼓勵

圖六 
LINE@平台頁面配置
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(四) 追蹤病人、家屬觀看護理指導單張
及影片狀況

交班內容需說明病人目前觀看護理指

導單張及影片狀況及有無家屬在旁。下

一班負責評值病人及家屬，確認已理解

並可執行照護重點，若未達評值項目，

立即補充說明、再次評值。

三、評值期

1. 評值及效果確認
(2020/9/01~2020/09/30)： 
(1) 2020/09/01~2020/09/30針對222位

病人發放對個別護理指導滿意度問卷調

查，結果如表六：

(2)2020/9/20~2020/9/22針對單位20位

護理師發放整體護理指導滿意度問卷調

查，滿意度平均為4.85分(97%)。

2. 進行檢討與修正
(2020/07/01~2020/09/30)：
本專案的推行需要病人設備的配

合，其中的限制在於手機非智慧型或

表六 
病人對個別護理指導滿意度問卷前、後測分析

項次 問卷內容 前測 n = 210 後測 n = 222
1 護理指導單符合閱讀習慣 48% 90% 

2 護理指導單格式能引起興趣 42% 94% 

3 護理指導單字體大小適中 44% 94% 

4 護理指導單字數適中，能馬上看到重點 48% 96% 

5 護理指導單內容簡單明瞭 40% 94% 

6 護理指導單張攜帶方便 80% 100% 

7 護理指導單內容能滿足需求(例如：診斷書申請、訂餐等) 44% 100% 

8 護理指導資訊量適中，能理解吸收 32% 96% 

9 QR Code使用方便 72% 100% 

10 護理師說話速度 60% 92% 

11 護理指導的時間有彈性 42% 100% 

12 指導內容有助於返家後的照護 60% 100% 

平均 52% 94% 

無網路，經小組成員討論後，決定由

單位提供專用筆記型電腦或平板，供

病人觀看影片，解決設備問題；少部

分長者不知如何上網或操作掃描Q R 

code，則由護理師協助操作點選出影

片供病人觀看。

專案推行過程中，蒐集病人及護理師

使用後的意見：「能不能更快速的找到

單張及影片?」，小組成員進行滾動式

檢討，新增下列功能：(1)「關鍵字」：

利用手機開啟本單位LINE，於對話框輸

入關鍵字後發送，系統會彈跳出一系列

對應的護理指導電子檔或影片連結，例

如輸入「疝氣」便會彈跳出「漸進式下

床影片、疝氣手術後護理指導、高膳食

纖維飲食需知、腹部手術後下床護理指

導」，節省搜尋時間，增加使用的方便

性，如圖七。(2)「多頁選單」：針對頻

繁使用的項目增設「專區」，如「手術

前護理指導」、「手術後護理指導」、
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專案推行至2020年12月，恰逢醫院參

加頭頸癌疾病認證，認證過程中委員回

饋「以QR Code的方式進行衛教指導，

具有即時性及便利性，值得鼓勵」給予

高度肯定，於2021年4月通過認證。

附加效益可在護理行政業務中看見顯

著的成效：本單位每月出院滿意度問卷

填答份數平均150份，由護理師發放給

出院病人，填答後病人家屬投至意見箱

或由護理師收回，再由護理長蒐集後交

予品管組護理師每週進行資料建檔、統

計，耗時61分/週，相當於每個月4.06小

時，運用Google問卷功能，將紙本滿意

度問卷轉型成電子問卷，病人使用手機

填答完畢後即完成建檔，護理長能立即

「出院準備」及「外文衛教單」，可立

即點選觀看；同時配合醫院防疫政策增

設健康聲明書連結，方便陪病者每日填

寫，如圖六。

結果與評值

本專案介入後，結果顯示：病人對

個別護理指導滿意度由2.6分(52%)提升

至4.7分(94%)，護理師對整體護理指導

滿意度由1.52分(30.4%)提升至4.85分

(97%)。2020年10月~2022年4月持續追蹤

效果維持：「個別化護理指導滿意度」

的效果平均為4.75分(95%)，證明本專案

措施能有效提升護理指導滿意度且效果

維持佳。

專案執行後有顯著的成效，下一班護

理師評值時發現病人及家屬能更快理解

並可執行照護重點、大幅減少補充說明

的次數；其他效益包含讓病人及家屬能

隨時隨地從手機查看資訊，並分享給家

庭成員，增加共同參與照護，進而改善

住院經驗、提升住院品質及病人安全；

成本部分減少因重複列印造成紙張浪費

及耗材消耗，如印表機碳粉；環境部分

可減少護理指導單張的放置空間，避免

單張過期丟棄的浪費；護理師端能立即

給予護理指導，節省往返護理站搜尋列

印單張的時間，減少護理工時，增加工

作效能。

單位LINE管理後台使用率統計，截至

2021年10月31日止，共有2091位病人、

家屬加入單位LINE@平台，觀看護理指

導影片、單張，專案執行至今病人及家

屬皆樂意加入LINE@平台，尚無拒絕加

入之案例。

圖七 
關鍵字頁面
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討論與結論
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人與家屬未使用LINE、手機中無此軟
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歡喜心是一種涵養，

能令周圍的人都有「如沐春風」的喜悅感。
~ 證嚴法師靜思語 ~

A joyful heart is like a springtime breeze;
it is refreshing to the people around us.

~ Master Cheng Yen ~
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Project to Improve Nursing Guidance 
Satisfaction: Using Line@ Integrated Nursing 
Guidance Tools and Process Reengineering as 

an Example

Hsin-Ling Chen1,  Hsiao-Ning Chen2

ABSTRACT
This project aims to improve patient and nurse satisfaction with nursing guidance by 

integrating nursing guidance tools and process reengineering. We are a surgical ward of 

a northern medical center. Looking back in 2019, the average patient satisfaction with 

individualized nursing guidance was 72.5%, which was far lower than the goal of the 

Nursing Department. The value of nursing guidance was 94%, and the satisfaction of 

nurses with nursing guidance was only 30.4%, which aroused motivation for improvement. 

The main reason identified was the lack of auxiliary nursing guidance tools and the lack 

of integration of a large number of nursing guidance leaflets. The solution proposed 

included: combining the nursing guidance leaflets into a video, building an exclusive audio 

and video channel and using the platform to manage electronic leaflets, and use LINE@

instant software to intervene, integrate, and change the nursing guidance workflow. After 

implementation, patients' satisfaction with individual nursing guidance increased to 94%, and 

nurses' satisfaction increased to 97%. During the implementation period it received support 

and affirmation from hospital supervisors and patients and has been promoted to the entire 

hospital in parallel, with the hope of promoting it to other medical institutions. (Tzu Chi 

Nursing Journal, 2024; 23:4, 76-90)

Keywords:  LINE@, nursing guidance, nursing guidance tools,      
 nursing guidance satisfaction, health education
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