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長期照護機構照顧品質之探討 

摘要 

�  本研究旨在瞭解長期照護機構工作人員對實施「機構品質指標監測」的認

知、執行態度與看法。採描述性研究設計，依據台灣長期照護專業協會所發展建

構「六項品質指標監測」內容設計成問卷，於 2011年 4月至 2011年 7月，以高

屏地區長期照護機構之工作人員進行調查，計得有效問卷 200份。問卷資料經編

碼、輸入、正確建檔後，以 SPSS 17.0統計軟體進行資料統計與分析。所得結果

如下： 

一、本研究對象共 200人，其年齡介於 20 - 68歲間，平均年齡為 39.48；女性有

168人(84%)；已婚者有 139人(69.5%)；閩南籍者有 125人(62.5%)；高中高

職教育程度者有 160人(80%)；信仰佛道教者有 134人(67%)；擔任照顧服務

職務者最多，共有 69人(34.5%)；有 40人(23%)的工作人員從事長照工作超

過 8 年，而年資滿 3年者有 73人(36.5%)；自覺健康狀況良好的工作人員

有 153人(76.5%)。 

二、提供品質監測服務的機構達 65.5%；有 46.5%的機構安排品質監測指標在職

教育；但不曾參與機構品質指標監測相關課程者高達 119人(59.5%)，且未

負責品質監測事務者高達 129人(64.5%)；本身負責機構六項品質指標監測

者，只有 9-15人(4.5-7.5%)。 

三、研究對象對執行各項機構品質指標監測之正向態度皆達 80%；較瞭解且認為

在職教育需優先辦理的前三項品質指標監測，依次是「院內感染指標監測」、

「跌倒指標監測」、「壓瘡指標監測」；認為各項機構品質指標監測項目之

計算公式與完整報表記錄最困難；約有一半的人員不瞭解「非計畫性轉至急

性醫院住院」及「非計畫性體重改變」之品質指標監測。 

四、研究對象對機構各項品質指標監測之瞭解程度與執行態度間皆達顯著的正相

關（p＜.001）。 

五、研究對象對「品質指標監測」列入機構評鑑，可促進機構推動品質指標監測，

提升優質照護及住民生活品質；但機構需凝聚工作同仁對「品質指標監測」

之共識；延攬聘僱專業人才以澄清「品質指標監測」之定義；克服人力不足、

時間不足、財力困難、人員流動率大之現存問題；辦理「品質指標監測」主

題之在職教育；尋求協助資源並持續收集多元的實證資料，落實立即通報機

制、收案、記錄、追蹤與統計分析等艱鉅任務。 
 

關鍵詞：長期照護機構、品質指標、照護品質 

 



 2

壹、研究計畫背景及目的 

自1993年起邁入高齡化社會以來，65歲以上高齡者所占之比例持續攀升，2010

年底戶籍登記人口為2,316萬2,123人，占10.74%；老化指數為68.64%，扶養比為

35.85%（內政部統計處，2011）。隨著平均壽命的延長、人口結構高齡化，疾病

型態慢性化，醫療科技進步，疾病治療後留下的失能，加上社會環境變遷，核心

家庭取代小家庭，婦女外出工作，傳統家庭照顧功能減弱，轉而對社會的需求與

依賴增加，由於老人人口數量急增、老人健康狀況變化、與社會型態改變，使長

期照護的需求更顯迫切（吳淑瓊，2005），甚至有研究指出，約三分之一的老人

（32.4%）表示對長期照護機構的需求是迫切的（李怡娟、王潔媛、唐久雯、郭

懷婷、尹祚芊，2006）。根據2005年老人狀況調查統計結果顯示，願意進住安養

機構之比率為14.96%，若依個人特性觀察，願意進住安養機構之比率以都市化程

度高地區、男性、教育程度高者、未婚者、離婚或分居者、經濟狀況差者等較高；

而歷年老人狀況調查統計結果顯示，與子女同住比例由2000年之69.68%降至2002

年之60.19%，至2005年僅有59.95%，有逐年降低之趨勢，顯示老人長期照護、

養護及安養機構就養之需求將隨之增加（內政部專題分析，2009）。 

入住長期照護機構住民的特性為 65 歲以上高齡老人最多、有多項慢性疾

病、身體功能差、長期臥床、失能或心智障礙，需接受在認知能力、溝通能力、

情緒行為能力、日常生活自理能力的協助（黃子庭，2005；葉莉莉，2004），大

多數的老人罹患多重慢性病，其病程漫長且多變、容易失能，不易預期其生命期

限（Coventry, Grande, Richards, & Todd, 2005），有功能障礙或缺乏自我照顧能力

的長者，對醫療服務與長期照護需求也大幅增加。我國長期照顧十年計畫目標旨

在「保障身心功能障礙者能獲得適切的服務，增進獨立生活能力，提升生活品質，

以維持尊嚴與自主」(衛生署，2010)。由於社會型態及價值觀的改變，家庭組成

以小家庭為主，當老年人需要他人提供健康照顧時，長照機構已成為選擇安養的

主要處所，甚至終老於機構，此現象與歐美國家的老人照護情形類似(Biola et al., 

2007; Houttekier et al., 2010; Menec, Nowicki, Blandford, & Veselyuk, 2009; Teno, 

2004; US HHS AHRQ, 2001)。2010年 6月底止，我國老人長期照顧及安養機構計有
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1,089所，可供進住人數56,514 人，實際進住人數41,326 人，使用率為73.1%（內政

部統計處，2010），顯示機構照顧仍呈現供給超過需求狀況。若機構能落實照護

品質監測於照護實務中，可提供業者擬訂作業規範，確保機構照護品質、消除潛

在危機；透過定期的老人福利機構評鑑，協助老人福利機構發掘、瞭解需改進之

缺點，指導與督促機構有效地制訂改善方針、謀求改善對策，除能達到符合評鑑

之標準，更能增加老人進住機構意願與生活品質，保障住民的權益，進而提升專

業形象與機構照護服務品質。 

貳、文獻探討 

一、長期照護機構與長期照護 

長期照護機構是指公、私立已立案之護理之家、養護機構及安養護機構，以

罹患慢性疾病並需要長期照護之病人或失能導致生活自我能力缺損的人為服務

對象，提供全天候的照顧服務，包括護理、醫事、營養、社工、藥事及環境照顧

（趙建蕾、古巧琴、龔建吉、許哲瀚，2007；鍾美蘭，2003）。行政院衛生署（1995）

定義長期照護是提供需要長期照護的人，包括預防、診斷、治療、復健、支持性

與社會性服務等綜合性及連續性的服務；服務對象是對生活功能缺損者，長期性

提供生活照顧、醫療及社會性等支持服務者，不侷限於老年人（高淑芬、陳惠姿，

2005）。吳淑瓊（2005）認為長期照護的特性是以生活照顧為主、醫療照護為輔，

重視生命品質而非延長生命，是一個專業團隊與資源整合的多元性服務，提供連

續性與綜合性的照顧；強調長期照護的目的則在「照顧」個案。當個案因傷病或

老衰而遭受身心功能受損時，協助個案維持或恢復身心功能，或降低損傷程度，

盡量增進個案獨立自主的常態生活。陳晶瑩（2003）定義長期照護是指依失能或

失智者現存功能與自我照顧能力，提供不同的照顧措施，並保有自尊、自主、獨

立性及享有生活品質，以連續性或間斷性的提供身體功能障礙缺乏自我照顧能力

的人，包含診斷、預防、治療、復建、支持性與維護性的服務。而國外學者則認

為長期照護是提供長期功能失常或因殘障導致生活功能不良者，一段時間的持續

照顧，包括醫療、護理、個人與社會支持的照護（Kane, Kane, & Ladd, 1998）。 
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二、六項品質指標之發展 

2002年長期照護專業協會在衛生署之補助下，發展護理之家「跌倒、感染、

約束、壓瘡、非計畫性體重改變、非計畫性轉至急性醫院住院」等六項品質指標

監測；2003年修訂並測試護理之家六項品質指標監測，由 16家教學型護理之家

試用六項品質指標，每季檢討實務使用上的問題並予修正；2004 年修正完成六

項品質指標之定義、說明、公式及相關表單，先由 16 所教學型護理之家試用並

定期檢討與修正，以符合實務上之使用。2005年再邀集實務專家、社會局長官、

護理學者、統計專家與會修訂指標定義、公式、使用目的、監測方法及注意事項，

並開辦相關訓練課程；2007 年全國老人福利機構評鑑將六項品質指標納入加分

題；2009年長期照護專業協會完成六項品質指標之終極版；確定於 2010年將六

項品質指標納入機構評鑑正式評分項目（林麗嬋，2009）。 

三、品質指標與住民安全 

長期照護專業協會研擬之長期照護機構品質指標，是以美國醫療機構評鑑聯

合會(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization, JCAHO)訂定

之病人安全目標及台灣醫療品質指標計畫(Taiwan Quality Indicator Project, TQIP)

為基礎，經由焦點團體，發展國內長期照護機構適用之六項品質指標「跌倒、感

染、約束、壓瘡、非計畫性體重改變、非計畫性轉至急性醫院住院」（林麗嬋，

2009）。六項品質指標可作為機構的風險管理，預防及減少住民傷害事件，達到

降低財物損失與威脅。落實機構住民感染控制指標之監測及改善方案，有助於降

低住民工作人員感染的危險性及有效因應傳染病爆發的危機。營養的監控可增進

住民抵抗力及預防感染，而定期監測住民體重，可瞭解住民營養狀況之變化，不

但可防治機構感染，亦可減少因營養不良而增加疾病造成非計畫性轉至急性醫院

住院的機會。工作人員依據約束、跌倒、壓瘡等指標監測，在不妨礙住民人身自

由的人權考量下，提供無障礙空間、隔音設備、明亮顏色的牆壁、安全的扶手、

補充所需的液體與食物，以加速壓瘡癒合，確保住民的安全。 

四、機構品質指標監測之定義及目的 

（一）跌倒指標監測 

跌倒(Fall down)是指住民因非預期性跌落至地面或其他平面，「傷害」是
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指因跌倒而導致身體部分的組織或功能破壞。跌倒指標監測之目的在探討

及分析住民跌倒的發生率、發生原因及身體傷害程度，以作為預防跌倒在

發生或減輕跌倒所造成的傷害程度（林愛貞、莊靜芬、陳惠慧，2009）。 

（二）感染指標監測 

感染是指住民入住機構其間因照護行為造成微生物侵入住民體內，或入住

期間微生物塑造城的感染，但不包括入住即有的或潛在的感染。感染指標

監測之目的是收集機構感染發生的密度及分析造成機構感染的可能原

因，並提出示當照護措施，降低機構感染之發生（李莉，2009）。 

（三）約束指標監測 

身體約束(physical restraint)是利用設備或器材在住民身上，限制個人自由

在環境中活動或接近自己身體的過程。包括：約束帶、約束背心、餐板、

手套等之使用，不包括床欄及藥物使用。約束指標監測之目的在監測機構

內住民受身體約束過程中之照護品質，以維護住民之基本人權及安全（王

素琴，2009）。 

（四）非計畫性體重改變指標監測 

非計畫性體重改變是指非營養計畫或藥物使用預期效果，所造成的體重減

輕或增加。非計畫性體重改變指標監測之目的是利用具體化的資料與記

錄，定期追蹤、分析住民體重增加或減少的原因，將有助於機構監測住民

非計畫性體重改變程度，進而藉由營養照護服務及護理計畫改善之（吳秀

鳳、張淑珒、藍麗鳳，2009）。 

（五）非計畫性轉至急性醫院住院指標監測 

非計畫性轉至急性醫院住院是指排除無法抗拒的因素後，住民非預期的住

院。非計畫性轉至急性醫院住院指標監測之目的有：（1）探討機構住民罹

患慢性疾病及潛在之感染問題，以瞭解長期照護機構住民經常反覆住院的

原因予以列入品管指標監測；（2）有效探討並分析住民非計畫性轉至急性

醫院住院照護的原因，以作為機構照護品質改善之依據（紀夙芬、曾月盃，

2009）。 

（六）壓瘡指標監測 

「壓瘡」是指個體局部皮膚，因長時間受到外再持續的壓力、剪力與摩擦

力，致使該區血液與淋巴腺通路阻塞，微血管內血流降低，組織因而缺氧。
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而血液灌流下降，導致無法有效移除新陳代謝產物的廢物，組織發生酸中

毒，血管通透性增加，水腫相繼出現，終至細胞壞死而產生壓瘡。壓瘡指

標監測之目的在收集與估計壓瘡盛行率並分析原因，以利壓瘡之防治（郭

淑珍、黃千玳，2009）。 

落實照護品質指標監測於照護實務中，可提供機構住民安全、有尊嚴、像家

庭的照護，預防及減少住民傷害事件，減少不必要的醫療支出，提升機構品質且

增加機構的信譽與競爭力。本研究將以長期照護專業協會發展之「機構品質指標

監測」探討長期照護機構之照護品質。本研究以描述性研究設計探討長照機構工

作人員執行「機構品質指標監測」之知識與態度，研究結果可提供機構工作人員

擬定在職教育之參考，以提升照護品質。 

參、研究方法 

一、研究設計 

本研究屬於描述性研究設計，主要目的在瞭解某長照機構工作人員對六項品

質指標監測－跌倒、約束、壓瘡、感染、非計畫性體重改變、非計畫性轉至急性

醫院住院等品質指標之執行狀況及工作人員對執行品質指標監測之態度。 

二、研究對象 

本研究採立意取樣方式，以高屏地區立案之老人福利機構之工作人員（包含

護理人員與照顧服務員），徵求其同意後參與本研究，進行相關的調查。 

三、研究工具 

本研究將依據台灣長期照護專業協會歷經將近十年所發展建構的「六項品質

指標監測」內容設計成問卷，以瞭解工作人員對實施「機構品質指標監測」的

看法及施行成效。問卷內容說明如下： 

（一）工作人員對於實施「品質指標」的認知： 

1. 工作人員個人屬性資料，包含性別、年齡、婚姻、教育程度、宗教信

仰、工作年資、是否曾經參加「品質指標監測」相關課程、實施「六

項品質指標監測」的經驗。 

2. 對「六項品質指標監測」的知識：知識的問卷採是非題方式，答對一

題者，給一分，分數愈高，代表愈瞭解「品質指標監測」相關知識。 
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（三）施行「六項品質指標監測」的態度，瞭解工作人員對推行「六項品質指

標監測」之看法及現存的困境。 

四、資料收集 

問卷調查方式，由工作人員自填問卷，自 2011年 4月至 6月進行問卷施測，

瞭解其對「六項品質指標」的認知及態度。 

五、資料處理及統計分析 

將問卷資料進行編碼(coding)、輸入建檔後，核對資料之正確性，以 SPSS 17.0

統計軟體進行資料統計與分析。 

肆、研究結果 

一、研究對象之個人屬性資料 

本研究對象共200人，其年齡介於20 - 68歲間，平均年齡為39.48；年齡介於

31-50歲者有114人(57%)；女性有168人(84%)；已婚者有139人(69.5%)；高中高職

教育程度者有160人 (80%)；信仰佛道教者有134人 (67%)；閩南籍者有125人

(62.5%)；擔任照顧服務職務者最多，共有69人(34.5%)；有40人(23%)的工作人員

從事長照工作超過 8 年，而年資滿3年者有73人(36.5%)；自覺健康狀況良好的

工作人員有153人(76.5%)。詳如表1所示。 

 

表1 長期照護機構研究對象之基本屬性資料 (n=200) 

變項 人數 百分比 (%) 
性別   
男 28 14.0 
女 168 84.0 
未填答 4 2.0 

年齡   
21-30歲 41 20.5 
31-40歲 59 29.5 
41-50歲 55 27.5 
≧51歲 30 15.0 
未填答 15 7.5 

籍貫   
閩南 125 62.5 
原住民 31 15.5 
客家 13 6.5 
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續上頁 

表1 長期照護機構研究對象之基本屬性資料 (n=200) 

變項 人數 百分比 (%) 
外省籍 19 9.5 
其他 3 1.5 
未填答 9 4.5 

宗教信仰   
佛教 56 28.0 
道教 78 39.0 
基督教 21 10.5 
天主教 9 4.5 
無或其他 36 18.0 

教育程度   
識字或小學 7 3.5 
國(初)中 18 9.0 
高中 52 26.0 
高職 108 54.0 
專科、大學 8 4.0 
未填答 7 3.5 

婚姻狀況   
�未婚 55 27.5 
已婚 119 59.5 
離婚 14 7.0 
喪偶 6 3.0 
未填答 6 3.0 
工作職稱   
機構負責人或主任 36 18.0 
護理人員 46 23.0 
照顧服務員 69 34.5 
社工員 17 8.5 
其他 4 2.0 
未填答 28 14.0 
長照工作年資   
≦1年 29 14.5 
1.01-3年 44 22.0 
3.01-5年 30 15.0 
5.01-8年 17 8.5 
≧8.01年 46 23.0 
未填答 34 17.0 
健康狀況   
無健康問題 153 76.5 
有健康問題 36 18.0 
未填答 11 5.5 
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本研究有36位工作人員表示有健康問題，確定被診斷之疾病有腦中風 1人

次、高血壓16人次、心臟疾病 5人次、肝病 4人次、糖尿病 8人次、癌症 1人次、

及其他未詳填疾病有 5人次。這些狀況值得深入關照與探究，以防範因身體過渡

負荷而延伸其他更嚴重的健康問題。 

二、研究對象對機構品質指標監測之認識 

本研究得知，提供品質監測服務的機構達65.5%；機構有安排品質監測指標

在職教育者93人(46.5%)；但不曾參與機構品質指標監測相關課程或演講者有119

人(59.5%)，且未負責品質監測事務者高達129人(64.5%)，詳如表2所示。負責機

構六項品質指標監測之工作人員，只有9-15人(4.5-7.5%)之間，詳如表3所示。此

結果似可窺見，落實機構品質指標監測之實務工作，仍有很大的努力空間。 

 

表2 研究對象對機構品質指標監測之認識 (n=200) 

品質指標相關題目 沒有 有 未填答 

機構是否提供品質監測服務 59(29.5) 131(65.5) 10(5.0) 

機構安排品質監測指標之在職教育 94(47.0) 93(46.5) 13(6.5) 

是否負責品質監測之事務 129(64.5) 62(31.0) 9(4.5) 

曾參與機構品質監測指標相關課程或演講 119(59.5) 72(36.0) 9(4.5) 

 
 

表3 研究對象負責機構品質指標監測之狀況 (n=200) 

品質指標項目 人數 百分比(%) 

跌倒指標監測 15 7.5 

壓瘡指標監測 11 5.5 

院內感染指標監測 10 5.0 

約束指標監測 15 7.5 

非計畫性體重改變指標監測 9 4.5 

非計畫性轉至急性醫院住院指標監測 11 5.5 

 

三、研究對象認為機構品質指標監測在職教育之優先順序 

本研究之調查結果顯示，研究對象認為需優先辦理品質指標監測在職教育的

前三項依次是「院內感染指標監測」、「跌倒指標監測」、「壓瘡指標監測」，

詳如表4所示。 
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表 4 研究對象認為機構品質監測在職教育優先順序 (n=200) 

優先順序 
品質指標項目 

1 2 3 4 5 6 

跌倒指標監測 67(33.8)  44(22.2)  52(26.3) 20(10.1) 10( 5.1) 5( 2.5)  

壓瘡指標監測 22(11.2)  73(37.1)  42(21.3)  38(19.3)  16( 8.1) 6( 3.0)  

院內感染指標監測 73(37.1)  44(22.3)  38(19.3)  21(10.7)  16( 8.1) 5( 2.5)  

約束指標監測 15( 7.6) 13( 6.6) 30(15.2)  72(36.4)  38(19.2)  30(15.2)  

非計畫性體重改變
指標監測 

19( 9.6) 15( 7.6) 14( 7.1) 21(10.6)  63(31.8)  66(33.3)  

非計畫性轉至急性
醫院住院指標監測 10( 5.1) 19( 9.6) 25(12.6)  23(11.6)  47(23.7)  74(37.4)  

 

四、研究對象對各項機構品質指標監測之瞭解程度 

本研究之調查結果發現，研究對象對各項機構品質指標監測項目中的計算公

式與完整報表記錄屬最困難；而「非計畫性轉至急性醫院住院指標監測」及「非

計畫性體重改變指標監測」之瞭解程度約有一半的人員不瞭解；有九成的研究對

象瞭解有「跌倒指標監測」、「壓瘡指標監測」、及「院內感染指標監測」三項

品質指標監測項目，此可能與機構最常推動執行的品質指標監測項目有密切關

係。詳如表 5所示。 

 
表 5 研究對象對機構品質指標監測之瞭解程度 (n=200) 

品質指標監測項目 
是 不是 不知道 
人數(%) 人數(%) 人數(%) 

1.跌倒是機構照顧品質監測項目 178(89.0)  13( 6.5) 9( 4.5)  
2.跌倒完整之定義說明 111(55.5)  52(26.0)  37(18.5)  
3.清楚跌倒計算公式(分子、分母)  60(30.0)  98(49.0)  42(21.0)  
4.完整紀錄跌倒各項報表  94(47.0)  66(33.0)  40(20.0)  
5.正確收集跌倒資料的方式 111(55.5)  59(29.5)  30(15.0)  
6.定期分析跌倒資料及追蹤，做為改善專案之依據 117(58.5)  51(25.5)  32(16.0)  
7.跌倒發生時有明確之處理辦法及流程 155(77.5)  28(14.0)  17( 8.5) 
8.有專人負責執行跌倒監測 131(65.5)  45(22.5)  24(12.0)  
9.壓瘡是機構照顧品質監測之項目 179(89.5)  15( 7.5) 6( 3.0)  
10.壓瘡完整之定義說明 131(65.5)  39(19.5)  30(15.0)  
11.清楚壓瘡計算公式 (分子、分母)  70(35.0)  87(43.5)  43(21.5)  
12.完整紀錄壓瘡各項報表 111(55.5)  62(31.0)  27(13.5)  
13.正確收集壓瘡資料的方式 118(59.0)  52(26.0)  30(15.0)  
14.定期分析壓瘡資料及追蹤做為改善專案之依據 118(59.0)  51(25.5)  31(15.5)  
15.壓瘡發生時有明確之處理辦法及流程 148(74.0)  24(12.0)  28(14.0)  

16.有專人負責執行壓瘡監測 142(71.0)  38(19.0)  20(10.0)  

   接下頁 
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續上頁 

表 5 研究對象對機構品質指標監測之瞭解程度 (n=200) 

品質指標監測項目 
是 不是 不知道 
人數(%) 人數(%) 人數(%) 

17.院內感染是機構照顧品質監測之項目 185(92.5)  11( 5.5) 4( 2.0)  
18.院內感染完整之定義說明 127(63.5)  43(21.5)  30(15.0)  
19.清楚院內感染計算公式(分子、分母)  67(33.5)  92(46.0)  41(20.5)  
20.完整紀錄院內感染各項報表 107(53.5)  61(30.5)  32(16.0)  
21.正確收集院內感染資料的方式 110(55.0)  51(25.5) 39(19.5)  

22.定期分析院內感染資料及追蹤，做為改善專案

依據 
117(58.5)  42(21.0)  41(20.5)  

23.院內感染發生時有明確之處理辦法及流程 143(71.5)  31(15.5)  26(13.0)  

24.有專人負責執行院內感染監測 152(76.0)  30(15.0)  18( 9.0) 

25.非計畫性體重改變是機構照顧品質監測之項目 145(72.5)  39(19.5)  16( 8.0) 
26.非計畫性體重改變完整之定義說明 102(51.0)  61(30.5)  37(18.5)  
27.清楚非計畫性體重改變計算公式(分子、分母)  70(35.0)  86(43.0)  44(22.0)  
28.有清楚的非計畫性體重改變收案及轉介流程 96(48.0)  63(31.5)  41(20.5)  
29.完整紀錄非計畫性體重改變各項報表 101(50.5)  64(32.0)  35(17.5)  
30.正確收集非計畫性體重改變資料的方式 101(50.5)  64(32.0)  35(17.5)  
31.定期分析非計畫性體重改變資料及追蹤，做為

改善專案依據 
111(55.5)  57(28.5)  32(16.0)  

32.非計畫性體重改變發生有明確處理辦法及流程 115(57.5)  57(28.5)  28(14.0)  

33.有專人負責執行非計畫性體重改變監測 134(67.0)  48(24.0)  18( 9.0) 

34.約束是機構照顧品質監測之項目 161(80.5)  24(12.0)  15( 7.5) 
35.約束完整之定義說明 135(67.5)  39(19.5)  26(13.0)  
36.清楚約束計算公式 (分子、分母)  74(37.0)  92(46.0)  34(17.0)  
37.有家屬或個案填寫使用約束之同意書 153(76.5)  29(14.5)  18( 9.0) 
38.完整紀錄約束各項報表 130(65.0)  43(21.5)  27(13.5)  
39.正確收集約束資料的方式 127(63.5)  44(22.0)  29(14.5)  
40.定期分析約束資料及追蹤，做為改善專案依據 128(64.0)  41(20.5)  31(15.5)  

41.若不當約束發生時，有清楚之處理辦法及流程 137(68.5)  32(16.0)  31(15.5)  

42.有專人負責執行約束監測 144(72.0)  36(18.0)  20(12.0)  

43.非計畫性轉至急性醫院住院是機構品質監測項目 140(70.0)  35(17.5)  25(12.5)  
44.非計畫性轉至急性醫院住院完整之定義說明  95(47.5)  65(32.5)  40(20.0)  

45.清楚非計畫性轉至急性醫院住院公式(分子、母)  66(33.0)  95(47.5)  39(19.5)  

46.完整紀錄非計畫性轉至急性醫院住院各項報表  97(48.5)  66(33.0)  37(18.5)  

47.正確收集非計畫性轉至急性醫院住院的資料  96(48.0)  68(34.0)  36(18.0)  

48.定期分析非計畫性轉至急性醫院住院資料及追

蹤，做為改善專案之依據 
105(52.5)  60(30.0)  35(17.5)  

49.專人負責執行非計畫性轉至急性醫院住院監測 127(63.5)  44(22.0)  29(14.5)  
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五、研究對象對機構執行品質指標監測之態度 

本研究之結果顯示，研究對象對執行各項機構品質指標監測之態度皆達80%

之正向態度，此結果抑或與長期照護機構評鑑將品質指標監測列入評核要項有

關，也能督促各機構提供高品質之照護。 
 

表 6 研究對象對機構執行品質指標監測之態度 (n=200) 

機構照顧品質監測的自評項目 平均數 標準差 

1. 我樂於執行照顧品質監測 4.12 .74 

2. 執行照顧品質監測，我的態度是認真的 4.17 .69 

3. 我覺得照顧品質監測是重要的，值得確實執行 4.24 .73 

4. 我覺得照顧品質監測很有意義，能支持我執行的動力 4.08 .76 

5. 我落實執行照顧品質監測，從中學到很多有用的知能 4.14 .72 

6. 確實執行照顧品質監測，能解決長照機構照護的問題 4.13 .70 

7. 照顧品質監測內容符合機構需要，我樂於配合執行 4.15 .68 

8. 照顧品質監測能提升機構照顧品質，我按部就班執行 4.12 .72 

9. 機構推動對照顧品質監測的作業，我會盡心盡力執行 4.18 .70 

10.我樂於執行照顧品質監測，並從中得到成就感 4.04 .81 

11.我積極執行照顧品質監測，很樂意與其他機構分享 4.01 .79 

12.遇到照顧品質監測內容或概念的疑難，我會主動請教他人 4.18 .72 

13.我會主動搜尋與照顧品質監測相關的新資訊 3.99 .81 

14.將照顧品質監測列入機構評鑑項目，能提升機構照顧品質 4.04 .88 

總量表平均 4.11 .64 

 

六、研究對象執行機構品質指標監測瞭解程度與態度之相關 

本研究對象對機構品質指標監測之瞭解程度與執行態度間皆達及顯著的正
相關(p＜.001)。詳如表 7所示。 

 
表 7 研究對象對機構品質指標監測之瞭解程度與執行態度之相關 (n=200) 

 1 2 3 4 5 6 7 

1.跌倒 1       

2.壓瘡 .792*** 1      

3.院內感染 .805*** .785*** 1     
4.非計畫體重改變 .805*** .731*** .773*** 1    
5.約束 .778*** .803*** .795*** .692*** 1   

6.非計畫性轉至急性 
醫院住院 

.759*** .700*** .736*** .785*** .764*** 1  

7.執行品質指標態度 .394*** .319*** .411*** .332*** .373*** .375*** 1 
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七、執行機構品質指標監測之困境及看法 

�  本研究對象認為執行品質指標監測的困境有：機構需求性不高、主管會做選

�  擇性的決策；同仁對品質指標監測之定義模糊不清、每人的認知不同、專業 

 人才聘僱困難；人力嚴重不足、時間不足、財力困難、人員流動率大無法持 

續執行；未確實落實立即通報機制與執行、無法改善持續出現的困境－如 

AB菌致 UTI感染且一直復發，第一次做很痛苦且很害怕，資料複雜、收集 

資料缺乏持續性與統整性、尋求協助資源不易，未落實收案與記錄、缺乏追 

蹤而難以統計。 

�  研究對象對品質指標監測列入機構評鑑的看法分二部分加以陳述： 

（一）機構需克服與政策配套的部分 

� � 因護理人力不足，每項品質指標紀錄表單多，需花費許多時間及人力，在

�    人力不足的情況下，造成機構執行的困難，使用統計缺乏精準性且留不住 

   護理人員。尤其「約束品質指標」紀錄所花費的時間最多，需要家屬同意 

   書與醫師證明之手續最繁瑣。新進人員又不易進入狀況且離職率高，在執 

行品質指標監測有諸多困難，評鑑時護理人員需超時加班，對身體、心靈 

造成創傷。「六項品質指標監測」若在醫院可否做到完善都是問題，要求 

照護機構必須做完整，更會增加困難度；主管單位輔導過少卻要求過多，

� � 希望機構只需完成部分的品質指標監測－如跌倒、約束即可。 

（二）推動品質指標監測可提升優質照護及住民生活品質 

� � 每三年評鑑並將「品質指標監測」列入評鑑項目，是很好的構思，非常好、

�    非常贊成、非常同意、正確、可了解機構品管問題可協助落實機構品質監 

  測機制，確保與提升住民更優質的品質。有些監測指標的數值，需定期分 

析檢討並做改善，可加強機構的品質指標，監測項目能更加重視與積極但 

要簡化工作，有效控管護理的問題；現在不做以後會後悔、能提升服務品 

質之自我要求、可幫助看出機構的品管、確實了解住民狀況，並根據變化 

作為機構品質改善的依據，維護住民的居住品質，有必要繼續推動並落實 

評鑑稽核制度。 
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伍、研究結論 

�  由於 65 歲以上高齡老人人口數量急增，老人通常有多項慢性疾病、身體功

能差、長期臥床、失能或心智障礙，需接受在認知能力、溝通能力、情緒行為能

力、日常生活自理能力的協助，隨著社會型態改變，老年人入住長期照護機構以

獲得專業照護的需求更顯迫切。落實「品質指標監測」於照護實務中，可提供機

構住民安全、有尊嚴、像家庭的照護，預防及減少住民傷害事件，減少不必要的

醫療支出，提升機構品質且增加機構的信譽與競爭力。本研究之結論如下： 

一、本研究對象共 200人，其年齡介於 20 - 68歲間，平均年齡為 39.48；女性有

168人(84%)；已婚者有 139人(69.5%)；閩南籍者有 125人(62.5%)；高中高

職教育程度者有 160人(80%)；信仰佛道教者有 134人(67%)；擔任照顧服務

職務者最多，共有 69人(34.5%)；有 40人(23%)的工作人員從事長照工作超

過 8 年，而年資滿 3年者有 73人(36.5%)；自覺健康狀況良好的工作人員

有 153人(76.5%)。 

二、提供品質監測服務的機構達 65.5%；有 46.5%的機構安排品質監測指標在職

教育；但不曾參與機構品質指標監測相關課程者高達 119人(59.5%)，且未

負責品質監測事務者高達 129人(64.5%)；本身負責機構六項品質指標監測

者，只有 9-15人(4.5-7.5%)。 

三、研究對象對執行各項機構品質指標監測之正向態度皆達 80%；較瞭解且認為

在職教育需優先辦理的前三項品質指標監測，依次是「院內感染指標監測」、

「跌倒指標監測」、「壓瘡指標監測」；認為各項機構品質指標監測項目之

計算公式與完整報表記錄最困難；約有一半的人員不瞭解「非計畫性轉至急

性醫院住院」及「非計畫性體重改變」之品質指標監測。 

四、研究對象對機構各項品質指標監測之瞭解程度與執行態度間皆達顯著的正相

關（p＜.001）。 

五、研究對象對「品質指標監測」列入機構評鑑，可促進機構推動品質指標監測，

提升優質照護及住民生活品質；但機構需凝聚工作同仁對「品質指標監測」

之共識；延攬聘僱專業人才以澄清「品質指標監測」之定義；克服人力不足、

時間不足、財力困難、人員流動率大之現存問題；辦理「品質指標監測」主

題之在職教育；尋求協助資源並持續收集多元的實證資料，落實立即通報機

制、收案、記錄、追蹤與統計分析等艱鉅任務。 
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