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摘要 

    本研究目的在探討影響「特別口腔護理」與 「鼻灌食護理」工時測試之因素，

做為日後各項護理工時測試之參考。本研究採觀察法．護理技術工時分準備、操作、

用物處理及記錄四時段，測試結果:特別口腔護理平均時間為11分48秒，鼻灌食平均

時間為 4分36秒。因影響工時測試因素很多，除病人因素為不可控制之變項外，其

他影響因素均經討論與統一，並訂立測量標準後，實施第二次工時測試，結果顯示:
特別口腔護理平均時間為10分24秒，鼻灌食平均時間為7分22秒，標準差有極明顯

的降低現象。 
 

前言 
    為使護理費用能有合理的支付制度，中華民國護理師護士公會於民國七十九年

召開「護理人力成本計算」小組會議，目的在評估現行護理人力資源對醫療系統的

貢獻，訂立護理人力在醫療系統中的合理配置及有效運用全民健保資源，使護理資

源發揮最高生產力，以達到最高效率及效果。 
    本院為因應這個措施，由徐南麗副主任主持 「護理人力生產力評估與應用研究

小組」，進行有關人力資源之研究，這個研究計畫分為三年完成。第一期計畫一主

要目標是建立護理標準，以測試護理工時，做為人力生產力指標。第二期計畫一主

要目標是依擄護理人力生產力指標，建立護理收費標準，以做為保險給付之依據;
並探討護理人力主產力指標與診斷關係群制度 (DRGs)之枯關性。第三期計畫一主

要目標是建立護理品管標準及準則量表，並應用之，以評價護理品質，確保人力運

用之效率與效能。 
    本文僅將 「特別口腔護理與鼻灌食技術」之工時試測過程及結果分析提出與同

仁共同探討。 
 

研究目的 
一、了解持別口腔護理工時測試所需平均時間及標準差。 
二、了解鼻灌食護理工時測試所需平均時間及標準差。 
三、探討影響工時測試因素。 
四、以統一標準做工時測試，了解持別口腔護理所需平均時間及標準差。 
五、以統一標準做工時測試，了解鼻灌食所需平均時間及標準差。 
六、比較兩項工時測試方法及結果，做為未來工時測試之參考。 
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七、工時測試所得時間擬做為將來全民健保醫療給付護理費用之參考。 
 

名詞解釋 
一、特別口腔護理:以棉籤、壓舌板、漱口水等用物為病患做口腔清潔之護理活動 
二、鼻灌食:經由鼻胃管供給患者營養之護理活動。 
三、工時:完成一項活動所需的時間。 
四、護理工時:執行護理技術所需之時間，包括技術準備、技術操作、整理用物及記

錄之時間。 
五、生產力:是指產出與投入之比。 
六、護理人力生產力:指各單位護理人員所投入護理時數與護理人員所提供的活動與

處置比。 
七、直接護理:凡護理活動是以病人及家屬為中心，在病人單位所執行者。本研究以

操作時間為病人直接護理時數。 
八、間接護理:為了直接護理所做的準備及善後工作，且不在病人單位執行者。本研

究以準備用物，處理用物及在護理站做相關活動之記錄均屬間接護理活動。 
 

文獻探討 
    護理工時測試包括技術準備、技術操作、用物整理及記錄四個時段;技術操作時

間就是 「直接護理」，準備、整理及記錄則屬「間接護理」。Meyer,(1982):護理時

數之計算包括直接護理、間接護理、衛教時間及疲憊所造成工作延緩時數之總和。

美國健康、教育福利部(U.S. Department of Health,Education and Welfare)(1978 )提出

以工作取樣及直接病人護理取樣來了解護理人員護理時數之分配。Hendrison( 1990)
對六個內外科病房研究顯示:直接護理佔31%，間接護理佔45%，間接非臨床活動佔

10%，非臨床活動佔13%。Minyard(1986)對十五個內外科病房研究顯示:直接護理佔

32.8%，間接護理佔28. 9%，與單位有關之活動佔20.3%，非生產性活動佔20%。蘇

喜 (民77年)對兩個內外科病房所作的研究顯示:直接護理佔17. 95及24.5%，間接護

理分別佔55.6%及 45.6%，私人時間分別為15.4%及17.4%。尹裕君 (民75年)對兩個

內外科病房所作研究顯示 :直接護理時數佔37.6%，間接護理佔39.2%，其他佔

23.4%。許淑芬 (民74年)，病房護理工作量分析調查:直接護理佔35.2%，間接護理

佔42.7%，病房事務站21.7%。根據以上文獻顯示直接護理時數所佔比例偏低，此現

象實為護理專業應探討之重要課題。 
 

影響鼻灌食護理工時因素 
    影響護理工時測試因素很多，大體來說與病人、操作員、觀察員及測試方式有

關，簡述如下: 
    一、病人因素:病人之意識程度，如意識清楚、昏迷或躁動等;病人情況:如消化

功能、食量、腹脹、噁心、嘔吐等;特殊生理狀況:如食道狹窄、嚴重腹水等;心理因

素:如過去經驗、情緒反應及對食物之喜惡等，都會影響護理活動工時。 
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二、操作員因素:如操作員之年資、護理工作時間的長短;護理技術之純熟度;個
人習慣如動作之快慢、做事完整性;心理因素:如受工時測試時易緊張或個人喜惡等;
照顧病患數，如照顧的病患數多，須執行的護理活動亦相對增多;對病患之了解程

度，了解愈深入，則用物之準備愈完善，可免除在操作過程中斷而來回取物之弊，

在操作時亦較能取得病患合作等有關。 
 

三、觀察員因素:觀察員個人因素，如年資、經歷、教育背景等;職位如愈高或

愈專業，則要求之標準愈高;觀察員對護理技術的要求標準;是否受過觀察員訓練;對
工時測試內容及時段的認知程度;對研究工具使用，如馬錶的正確操作，工時記錄

之正確填寫等，都會對工時測試結果有影響。 
四、醫療環境:病人單位用物是否齊全 :如灌食盤是否已備在床旁桌，有無開水

等 ;病室位置:如與護理站，雜用間之距離等 ;病房物品放置位置是否方便易取，是

否分類等;醫療設備:如使用之灌食空針為玻璃或塑膠製品;插胃管時使用胃管插入包

或所有用物須逐項準備等。 
     
    五、測試方法:如護理技術標準是否訂立，護理技術的界定定義是否說明清楚;
測試時段的界定是否明確易記;工時記錄單之設計是否涵蓋所需之資料，是否方便使

用且不會令人產生疑惑;計時工具:如使用手錶或碼錶等均有所影響。 
     
    六、其他:與執行技術有關之因素，以鼻灌食為例，食物之種類、粘稠度、如牛

奶、果汁、開水或含魚肉蔬菜等成份之灌食物等;胃管徑之大小;灌食空針種類及是

否好用等均可能影響工時測試結果，僅將鼻灌食影響因素之理論架構如圖一。 
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研究步驟及方法 

一、收集資料 
    先由護理部將病房目前已執行的護理技術列表，計有100項，再由各病房查核其

病房所執行之護理活動是否已全納入總表，各專科病房將特別護理技術加入，所收

集之技術總共有350項，經研究小組歸納整理合併後，計有219項，由研發組輸入電

腦處理 
 
二、召開 「護理人力生產力」研究小組說明會: 
    由徐副主任成立 「護理人力生產力研究小組」，說明研究目的、目標及方法。

分配工作，將人員分內科組、外科組、婦兒科組、精神科組、加護單位組、急診組，

每組設組長一人，組員若干人。 
 
三、界定病人分類架構，採用功能性健康型態護理診斷分類;將219項技術依照健康

認知、健康處理、營養-排泄、活動-運動、睡眠-休息、認知-感受、自我感受、角

色-關係、性-生殖型態、應付-壓力-耐受型態、價值-信念等十一種功能性健康型態

來分類各項護理活動及建立標準。 
 
四、將技術分工，由各科組做護理技術名稱界定:內科組59項技術，外科組80項、婦

兒科39項、加護單位21項，精神科組 14項、急診7項。每組之工作重點: 
(一)每項護理活動先由內、外、婦兒、加護單位、精神科、急診各科組做技術名稱

界定、定義及說明。 
(二)護理技術定義:包括技術準備、技術執行、用物處理及等待病人時間。 
(三)說明涵蓋主要活動細目及範圍。例如換床單定義:含床單準備，向病人解釋，更

換床單之處理。包括舖密蓋床，暫空床、臥有病人床及污被單的更換。 
(四)完成的護理名稱界定表，由各組長 (督導坦任)初審後彙交研發組，並由護理部

品管委員會審核。 
 
五、護理工時測試: 
    分組測試最常執行的護理技術工時;內科組試測鼻灌食及特別口腔護理，外科組

測單一劑量口服給藥法及肌肉注射，婦產科測會陰沖洗，小兒科組測試幼兒靜脈注

射法，精神科組測試約束病患護理，加護單位測試病患意識程度及瞳孔測量。 
 
六、工時測試說明: 
(一)說明工時測試方法，並由研發組示範口服給藥法。 
(二)研究小組成員為觀察員，負責向該單位操作員說明工時測試目的、方法及注意 
(三)每項執行護理技術的操作員資格均定於在本院服務滿一年以上者。 
(四)符合資格的操作員依序編號，如操作員遇有指定技術即通知觀察員，以便計時。 
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(五)觀察員與操作員分別計時。 
(六)測試時間為二週。 
(七)樣本數:每項護理技術的測試個案至少30個。 
(八)每單位均做指定的護理技術試測，並統一以 「榮總護理技術手冊」為標準。 
(九)說明護理工時單項記錄表之填寫方法:含準備，操作、整理、記錄、其他、小計、

備註等欄 (見附表一)。 

 
結果 

一、以特別口腔護理及鼻灌食為例: 
(一)特別口腔護理:平均時間11分48秒，標準差6分33秒。準備時間平均1分37秒，標

準差54秒。操作時間平均6分20秒，標準差3分22秒。整理時間平均1分47秒，標準差

1分37秒。記錄時間平均 2分4秒，標準差2分40秒。 
 
(二)鼻灌食:總工時平均4分6秒，標準差2分13秒。準備時間平均50秒，標準差49秒。

操作時間平均2分26秒，標準差 1分20秒。整理時間平均39秒，標準差19秒。記錄時

間平均11秒，標準差27秒。 
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二、工時測試問題發現及解決方法: 
(一)測試中所遭遇的困難:如碼錶不足 ;操作員執行護理活動亦同時計時，甚為不便;
操作員年資在一年以上者有限;晚夜班人力難以配合等。 
 
(二)討論影響差異之因素:如走路時間是否應去除?用物配備情況不同，是否需統一?
向病人解釋、或病人之準備應算準備期或操作期?鼻灌食之記錄包含範圍為何?家屬

代勞的情形如何計時?同時做多項技術時，其整理時間如何計算等。 
 
(三)綜合同仁意見，將問題分為能統一及控制的與不能統一及控制的兩項。能統一

及控制的情況:如購足碼錶;取消操作員計時，由年資一年以上已受訓之觀察員計時;
操作員年資:一般性技術須半年以上之年資，特殊性技術須一年以上之年資。(一般

及持殊技術是以其頻率、難易程度區分);對各項技術定義、說明及時段界定清楚;工
時測試盡量選在白班做;走路時間應算在準備期，凡在病人單位做的一律算在操作期;
灌食後之輸入量記錄在病人單位完成，故算在操作期，若有必要書寫與灌食有關之

護理記錄，則算在記錄時間。記帳是醫院政策需要，並非護理活動需要，故記錄不

應包括記帳，至於加護單位人員都在病人單位，所以做完技術的記錄就算記錄時

間。在工時測試前可先向家屬說明，暫勿代勞。多項技術可一起執行時，如T.P.R.
給藥等，其準備或整理時間就一起算，再除以做的個案數，並統一以4個病患為最

高極限。 
 
(四)不能統一及控制的情況:如用物配備情況不同，病情及突發狀況難以控制，灌食

之濃度及量等應依實際情形計時，特別情況註明於備註欄，如灌食量等。操作員情

緒、習慣、熟練度等均為可接受之變項。 
 
三、統一研究步驟後第二次試測結果:取樣本數100個，內外科病患各半，試測結果:(見
表二、三、四) 
(一)特別口腔護理:總工時平均10分24秒，標準差3分33秒。直接護理時數 (即操作時

間):平均5分46秒，佔55%，間接護理時數共計4分38秒，佔45%，其中準備時間平均

2分2秒，整理時間平均2分32秒，記錄時間平均4秒。 
(二)鼻灌食:總工時平均7分22秒，標準差2分。操作時間平均4分43秒，準備時間平

均1分29秒，整理時間平均1分10秒，記錄時間因訂在病人單位內的記錄 (輸出入量

記錄)屬直接護理，算在操作時間，因此為零。此技術直接護理時數為4分43秒，佔

64%，間接護理時數為2分39秒，佔36%。 
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結論與建議 
一、研究方法末統一標準前，特別口腔護理平均工時為11分48秒，與統一標準後工

時測試時間10分24秒比較，P值<0.04，故有顯著差異。 
二、研究方法末統一標準前，鼻灌食測試平均工時為4分6秒與研究方法統一標準後

工時測試平均時間7分22秒，P值為零，故有顯著差異。 
三、統一標準後，特別口腔護理直接護理時數為5分46秒，佔55%，間接護理時數 4
分38秒，佔45%。 
四、統一標準後，鼻灌食直接護理時數 4分43秒，佔64%，間接護理時數2分38秒，

佔36%。 
五、統一標準後的工時測試，如特別口腔護理及鼻灌食之測試結果其平均數呈常態

分配，標準差小，歸納原因乃在於研究方法的統一及樣本數多。 
六、影響工時測試因素很多，能統一及控制情況之變項應加以標準化及統一化，以

減少工時差異。例如:技術標準的訂立、工時時段之界定，病房之例行工作等。 
七、正確記錄直接、間接護理時數，可做為護理收費之依據及護理人力運用之參考。 
 

研究限制 
    本研究因限於人力、物力及時間，僅將待別口腔護理及鼻灌食做研究方法統一

前後之測試，並比較分析，若能擴大樣本數，並推類至各項護理活動，其結果必定

能提供人力計算之參考。 
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