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摘 要 

本研究希望瞭解護理人力不足的主因，探究護理人員的執業環境與勞動條件

存在哪些不合理的現象，始導致「護理人力不患寡，臨床人力卻吃緊」。綜觀國

內針對護理人員離職的研究，多數採量化研究且著重於離職傾向，護理人員並未

實際具有離職經驗，對護理人員的離職因素較無法深入掌握。因此本研究利用質

性深度訪談法，訪談九位曾在臨床服務一年以上的離職護理人員，透過她們的工

作歷程來瞭解護理人員所處的執業環境與勞動條件，並歸納出護理人員離職的因

素為何，期能找到「護士荒」釜底抽薪解決之策。根據本研究發現，護理人力緊

縮為護理人員執業環境惡化的源頭，造成護理人員與病患人數不成比例的「失衡

護病比」。人力不足造成工作量超出負荷，卻被醫院濫用責任感來加以掩飾，護

理人員陷入每天「超時工作」與「工作量無法負荷」的困境中。若再遇上畸形班

表，護理人員不僅沒有充裕的睡眠，休假亦成為她們調整生理時鐘的時間，遑論

家庭及人際關係的兼顧。加上近年來醫院評鑑的文書工作爆增與在職進修課程的

要求，以上因素不僅剝奪了護理人員「合理的休息與休假時間」，也造成護理人

員搏命上班，必須燃燒自己來守護別人的健康。執業環境的惡化更與護士荒形成

惡性循環，倘若你我繼續忽視她們所處的勞動處境，最終損失的是一個個有熱忱

的護理人員，未來等著我們的將是護理人力缺乏與照護品質的惡化。因此本研究

根據結論，提出法律面、政策面及社會面三方，該如何改善她們不友善的執業環

境，讓護理人員及社會大眾達到護病關係雙贏的局面。 

 

 

關鍵字：護理人員、護士荒、執業環境 
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Abstract 

The purpose of this thesis was to understand the main cause of nursing shortage by 

exploring nursing practice environment and working conditions. Most of domestic 

research on the issue of nurses’ turnover focused on turnover intention, which is the 

attitude dimension rather than the behavioral one. Therefore, this study uses a depth 

interviews to trace the course and the experience of their working situation as well as 

working conditions by interviewing nine leavers who have had more than one year of 

nursing experience. This study found that nursing manpower crunch deteriorated the 

environment for nursing practice, resulting in the disproportionate ratio of nurses to 

patients. Nursing shortage further worsens the existing problem of overtime and 

overload for those who are still hanging there, while hospitals used to say those 

nursing practitioners are workers who are not covered by regular working time 

stipulations, which is of course not true. The situation gets worse when outrageous 

nursing manpower arrangement is considered. As a result, nurses do not have enough 

sleep, let alone the time for family and social activities. Even the occasional leave 

break becomes luxurious and oftentimes is the time for them to adjust to their 

biological rhythm. Together with the paperwork of recent hospital accreditation 

imposed on them and on-job-training requirements, the above mentioned problems 

not only deprived nurses of reasonable rest and vacation time, but also held them 

accountable to guarding others’ health at the expense of their own. The deterioration 

of the environment and the shortage of nurses are a vicious cycle. If we continue to 

ignore their working situation, the loss we all have to bear is more and more dedicated 

nurses are forced to leave this trade and quality care will be jeopardized. Therefore, 

this paper suggests that the government, hospitals and the people have to jointly come 

up with new policy and strategy to reform and improve their working environment in 

order to achieve a win-win situation between nurses and patients. 

 

Key words: nursing staff, nursing shortage, working conditions 
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第一章 緒論 

第一節 研究背景與動機 

去年我國一位護理師林美琪以「The dark moment of nurses in Taiwan」一文

在 CNN披露醫院惡劣的勞動環境，文中表示健保讓全民享有廉價便利的醫療服

務，背後卻隱藏著護理人員低薪資、超時工作、失衡護病比等各種困境，同時刊

登護理師注射點滴抱病上班照片，作者指出人力短缺與護士荒導致護理人員沒有

請病假的權利（CNN，2012）。我國護士荒究竟有多嚴重，中華民國護理師護士

公會全國聯合會於去年 3月針對 148 家醫院所作調查顯示，高達九成醫院表示有

護理人員招募上的困難，且各醫院的平均缺額率為 7.2%（全聯會，2012）；另依

全聯會九月統計，護理人員領照人數 239,519人，但實際進入護理環境的執業人

數卻僅 142,217 人，執業率僅有 63.16%（全聯會，2013）。以上兩則調查揭露了

護理環境的弔詭現象，九成醫院表示護理人力招募困難，在醫院高喊護士荒的情

況下，卻有近十萬名護理人員不願進入護理環境。 

 

護理人員除了低執業率與招募困難，根據衛生署統計前年護理人員的離職率

高達 20%，也創下近年來的高峰。國際護理學會(International Council of Nursing, 

ICN) 於 2010 年的統計，台灣是全世界護理人員職業壽命最短的國家，平均工作

年資僅壽命僅 7.7年，為亞洲國家最低，比起歐美國家護理人員平均超過 20 年

之工作年資相差甚遠（ICN，2011）。究竟我國護理人員的執業環境存在哪些不

合理的現象，亦或勞動條件如何被剝削，導致護理人員捨棄得來不易的護理執照

與長年累積的護理教育，不得不離開這份被視為鐡飯碗的工作。 

 

我國護理環境存在高離職率與低執業率的問題，不但加重在職人員的工作負

荷、提高醫院經營成本，護理人力的缺乏亦會降低病患照護品質。對醫院而言，

護理人員流動性太高，將增加醫院經營成本，護理人員的離職將使醫院負擔更多
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成本，每有一位護理人員離職，醫院須額外投注護理人員近五個月的薪資（傅玲，

2007）。護士荒，不僅增加現職人員的工作負荷，失衡的護病比亦降低照護品質

與提高醫療糾紛的風險，導致護理人員工作壓力愈來愈大（蘇、劉、蘇，2010），

護理人員一旦離職，影響的不僅是人力缺乏，亦會打擊在職人員的工作士氣（陳、

陳、蘇，2006）。對病患而言，病患死亡風險與護病比息息相關，每位護理人員

理想照護病患人數為 4位，若照護之病患由 4位增加到 8位時，則病患在入院後

一個月內死亡的機率將高出 31%（Aiken，2000）。綜觀以上，若無法瞭解護理人

員紛紛離職、離開職場的因素，無法紓解護士荒所造成的人力短缺，在職護理人

員的勞動環境亦會不斷惡化。如同林美琪於 CNN文中所提出的呼籲，「When all 

of medical personnel in hell, the patient must be very close to the hell definitely.」，當

醫療人員身陷地獄，病患必定離地獄不遠了，最終受到影響的是與你我息息相關

的病患安全與照護品質。 

 

綜觀國內外處理護理人員離職的研究，多數採用量化研究，以工作壓力、工

作滿意度、工作價值觀、情緒勞務、組織承諾、主管領導風格等單一因素來判斷

其因素對護理人員離職的影響程度，且著重於「離職傾向」與「留任意願」，護

理人員並未實際具有離職經驗，也許能預測護理人員離職的機率與瞭解離職因素

的顯著程度，唯研究者認為對護理人員選擇離職的動機，以及對其所處的執業環

境與勞動條件未能有所掌握；許多研究亦提出護理人員工作滿意度下降、工作負

荷增加、組織承諾弱化等研究結果，但並未探究這些現象的背後是否與執業環境

與勞動條件的惡化有關，以及不友善的工作環境又如何令護理人員決定離職。另

一方面，鮮少研究從勞動條件的角度切入，觀察勞動條件是否為護理人員工作壓

力加劇、工作滿意度下降等現象背後的影響因素。因此，本研究經由已離職護理

人員的工作經驗，瞭解護理人員所處的執業環境與勞動條件，歸納護理人員離職

因素為何，並希望能透過以上歷程找到「護士荒」釜底抽薪的解決策略，否則再

多的激勵措施皆無法降低護理人員離職率，也無法讓漂流在外的護理人力回流。 
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第二節 研究目的 

  根據上述研究背景與動機，本研究以離職護理人員在醫院臨床所面對的職場

環境為主軸，目的在於了解護理人力缺乏的原因，並探討護理人員在職場所面對

的人、事、物如何影響其執業感受，以及所處勞動條件與職場環境的真實樣貌為

何。並進一步探索護理職場所存在的困境，瞭解醫院護理人力流失、招募困難的

因素。最後在護理人力不足的情況下，對現職護理人員及病患照護品質又將造成

哪些衝擊。因此主要研究目的如下： 

 （一）分析醫院臨床護理人員離職因素，及檢視護理人力流失之成因。 

 （二）探討醫院臨床護理人員所處的勞動條件與職場環境。 

 （三）描述醫院臨床護理人力不足造成的影響為何。 

 

第三節 研究方法 

針對研究主題與研究目的，研究設計共分為三個階段。第一階段為進行文獻

收集，針對近十年與護理人員離職、勞動條件有關的文獻進行資料收集，文獻蒐

集管道包括：1.碩博士論文加值系統，主題包括：護理人員之勞動條件、執業環

境、工作壓力、工作滿意度、離職意願、離職經驗等。2.國內外期刊，關鍵字包

括：工作滿意度、工作壓力、情緒勞務、組織承諾、working condition、turnover、

work pressure、burnout、workload、job satisfaction。3.政府機構及官方統計資料：

行政院衛生署、衛生署全民健康保險局、行政院勞工委員會、行政院主計處。4.

醫療組織：台灣基層護理產業工會、護理師護士公會全國聯合會、台灣醫療改革

基金會、財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會、台灣醫療勞動正義與病人安全促

進聯盟等。第二階段以文獻探討作為輔助擬出訪談大綱並進行訪談工作，本研究

希望能瞭解護理人員在醫院臨床所面對的職場環境與勞動條件，探究護理人員在

職場面對的人事物如何影響護理人員離職意願，因此本研究採用「質性深度訪談

法」，從受訪者自身的職場經歷出發，瞭解受訪者對該護理環境的感受及所處的
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勞動條件，並探究受訪者離職的原因。第三階段為訪談資料逐字稿的謄寫，利用

訪談資料的整理與分析，探討已離職護理人員對執業環境的想法、意見與感受，

並進一步找出護理人力不足的成因及解決方法。 

 

第一項 深度訪談法 

訪談研究法係研究者在整個訪談過程中，根據特定的研究主題及目的，透過

雙向溝通的互動過程，讓受訪者有極大的彈性空間說出他們的生活經驗，以瞭解

受訪者所處的社會脈絡；並細心傾聽受訪者的談話內容，詮釋受訪者對事件的意

見與感受。而深度訪談法依訪談問題設計的嚴謹度，可劃分為結構式訪談、半結

構式訪談與無結構式訪談（潘淑滿，2008）。本研究選擇的是「半結構式訪談」，

又稱「引導式訪談」，在訪談前根據研究目的與相關文獻來設計訪談大綱，並作

為訪談過程的指引。惟受訪者的個人生活經驗與離職因素皆不相同，因此本研究

盡量採取搭話題便車的方式，順者受訪者的敘述脈絡來調整訪談問題和順序，不

僅能降低受訪者的戒心與壓力，亦能發展更深入的問題。 

 

本研究以離職護理人員在醫院臨床所面對的職場環境為主軸，目的在於了解

醫院人力不足的狀況與原因，因此訪談大綱以護理人員執業環境、勞動條件為主，

希望與離職護理人員的訪談過程中，能了解醫院臨床護理人員實際的工作情形。

因此藉由文獻的輔助，訂出了三大訪談主題，分別是護理人員離職過程、護理人

員勞動條件與護理人員執業環境。首先為護理人員離職過程，再循著受訪者的敘

述脈絡，瞭解護理人員勞動契約、工時、輪班、休假、薪資與福利等勞動條件；

以及護理人員臨床工作的執業感受，主要為受訪者的工作壓力、工作負荷，與主

管、同事及醫生的工作氣氛，最後則是家屬、病患與護理人員的相處情況。  

 

第二項 研究參與者 

近年來新進人員為護理人員離職率最高的族群，過去針對護理人員離職的質
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性研究皆著重在新進護理人員的離職經驗，故研究對象多為應屆畢業生，或是醫

院臨床經驗在一年以下者。因此本研究針對醫院臨床服務一年以上者，不僅對護

理環境有一定的熟稔度，也較能排除新進人員抗壓性不足等離職因素。故研究對

象必須符合以下條件：具護理執照、曾在醫院臨床服務一年以上並離職者。本研

究利用滾雪球抽樣的方式，透過二個管道尋找合適且願意接受訪談的受訪者，首

先經由研究者的同學、學長姐及室友幫忙介紹；另一個管道是透過網路上與護理

人員有關的討論版尋找願意受訪的對象。當受訪者提供的資訊與本研究的訪談資

料開始出現重複情形時，研究者便停止訪談工作。本研究雖訪談十二位護理人員，

但其中三位，一位受訪者以個案管理師工作經分享經驗為主，對臨床經驗較少著

墨，一位因離開臨床時間過久以致於臨床經驗與現況有相當落差，另一位則是仍

留在臨床服務尚未離職，爰此本研究分析對象共有九位護理人員。 

 

為讓受訪者感到自在與舒適，每一次的訪談皆讓受訪者決定訪談地點與時間，

九次的訪談中，一次在受訪者工作場所休息室，八次在咖啡店及簡餐店。為取得

受訪者較深的信賴感，研究者於約定前二天以簡訊提醒訪談時間與地點，在正式

訪談前會再次解釋訪談主題、研究目的及研究對象的保密原則，並說明研究過程

中的權益，待受訪者毫無疑慮後再給予訪談同意書進行書寫，同時說明由於資料

分析的需要，徵求受訪者同意後進行全程錄音，每次訪談時間約莫二個小時。 

 

此份研究的分析對象共九位護理人員，性別皆為女性。婚姻狀況，五位未婚，

三位已婚，一位離婚。職稱為護理師八位，護士一位。在科別分類上，有血液腫

瘤科、兒科、感染科、胸腔內科、泌尿外科、癌症病房、急診室。護理年資以十

年最長，一年最短。以下為九位受訪者基本資料： 
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表 1-1 受訪者基本資料 

受訪者 臨床年資 學歷 服務醫院 離職時間 目前工作情形 

小瑜 4年 大學 私立醫學中心 2 個月 公共衛生 

小琦 1年 6個月 專科 私立區域醫院 1 個月 麻醉部學員 

小捷 4年 10個月 大學 私立醫學中心 3 年 無 

小緒 1年 大學 公立醫學中心 1年5個月 無 

小卉 3年 9個月 大學 私立區域醫院 1年9個月 無 

小敏 6年 大學 私立醫學中心 3 年 專職學生 

小甄 1年 9個月 大學 公立醫學中心 2年7個月 研究助理 

小藍 3年 大學 私立醫學中心 3 年 麻醉部 

小靜 10年 大學 私立區域醫院 1年3個月 衛教師 

資料來源：本研究自行整理。 

 

第三項 質性資料分析 

 訪談過程中，研究者除了紀錄重要的資訊，也會注意受訪者描述的語氣，是

否有加重或懷疑的語氣也會一併記錄下來，以便訪談資料能表達受訪者真實的感

受。訪談結束後即進行逐字稿的謄寫，為確保訪談資料的正確性，研究者反覆聆

聽錄音內容兩次，以確保逐字稿與錄音內容相符合。在完成逐字稿謄寫後便多次

閱讀以增加對資料的熟悉度，並為瑣碎、雜亂無章的訪談資料進行初步的譯碼，

歸納與研究方向有關的資訊後，將訪談資料以主題的方式加以呈現，不僅進一步

分析訪談資料，也從這些訪談資料中歸納出與研究目的相呼應的答案。 
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第二章 文獻探討 

本研究主旨在探討已離職護理人員過去臨床經驗中所處的勞動條件及職場

環境，以及這些因素如何影響其離職行為。為配合研究目的，將國內外有關護理

人員相關文獻進行分析與歸納後，文獻章節之安排第一節為護理人力現況，透過

護理人員離職率、執業率與離職因素來探討我國護理人力現況。第二節為勞動條

件，目的在於瞭解護理人員服務之醫院是否遵守勞動基準法之規範、常見的違約

金制度、超時工作及輪班制度等勞動條件。第三節為職場環境，目的在於瞭解護

理人員所處的職場環境中，有關人力配置、工作負荷及社會支持等面向，是否也

對她們的離職行為產生影響。 

 

第一節 護理人力現況 

第一項 離職率與執業率 

離職，係指員工離開其所從事的組織或企業，而終止其契約之行為。離職是

員工對所屬組織的一種否定，在任何企業都可能發生，惟過高的流動率，可能會

對企業帶來成本上的耗損，並降低員工士氣（黃英忠等，2003）。員工對工作或

組織不滿時，會選擇離開公司以解決問題。若員工無法立即轉換工作，將會以暫

時性脫離，如缺席、減少工作投入、降低組織承諾來代替，直到有好的工作機會

來臨為止（周瑛琪、顏如妙，2010）。Mobley（1978）則認為離職是員工在某一

職務工作一段時間後，對其擔任之職務加以否定的結果，員工在決定離職的決策

過程中，當員工開始評估工作，如對工作滿意度降低將產生離職的念頭，並開始

尋找其他工作機會及衡量工作的優劣，而形成離職意願。根據林綺雲（1999）對

離職所作定義，如流動是在相同的職業內改變其職位或是工作場所者，稱之為職

業內的流動（intra-occupational mobility）；如人力的異動已跨越職業的界限，先

後是從事不同的職業，即稱為職業間的流動（inter-occupational mobility），職業
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間的流動對原有職業的人力結構而言，是一種人力的流失。 

 

離職一直是組織最煩惱的問題，尤其在醫療機構，護理人員的離職率逐年升

高，使得醫療機構面臨人力管理上的窘境。2007年各醫院護理人員離職率平均

為 19.9%，而新進護理人員三個月內離職率也高達 21.84%（張媚等，2010b）。

換句話說，每五名新進護理人員，就有一名護理人員到職後未滿三個月就已離職。

近年來護理人員離職率高居不下，而新進護理人員更是人力流失的主要族群。吳

秀麗等（2009）針對其服務醫院調查同樣指出新進護理人員到職後三個月內離職

者高達 61.11%。另一份針對台北市護理人員所作調查，發現離職護理人員工作

年資有六成在一年以下，其中到職後半年內離職者高達 55%（蕭伃伶等，2005）。

上述資料顯示，新進人員的離職狀況非常嚴重，影響護理人員之實務經驗之養成

與累積。黃璉華（2004）以「現實震撼」形容新進護理人員進入職場後，當期望

與實際工作狀況差異太大，會造成新進人員焦慮、適應不良與滿足感低落。並進

一步指出從實習護生轉變成新進護理人員的過程有很大的落差，例如臨床經驗不

足、新進人員輔導期過短、護病比失衡、工作負荷與與報酬不成正比等，皆會影

響新進人員離職意願，造成教育資源挹注的浪費及醫院訓練成本的浪費。 

 

依中華民國護理師護士公會全國聯合會統計，至 2013 年 2月底護理人員領

照人數 239,203 人，執業人數 140,764 人，執業率僅 58%。相較加拿大 2007年護

理人員的執業率為 94%，美國 2008 年護理人員的執業率為 84.8%，我國護理人

員執業率明顯偏低許多。目前我國執業護理人員的平均年齡為 29 .6歲，21-30

歲佔 43.6%、31-40歲佔 35.9%、41-50歲佔 15.7%，50 歲以上，佔 4.8%（行政

院衛生署，2012）。根據張媚等（2010a）研究顯示，我國護理人員平均累積工作

年資為 7.67年（91.9個月），且有五成的護理人員工作年資不到六年。根據 Crow 

& Hartman（2005）的研究指出，護理人員的減損主要發生在執業的最初五年，

第五年開始才能完全成為一位實務護理人員。若根據 Crow 與 Hartman 的標準，
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我國許多護理人員在成為一名真正的實務護理人員之前就已經離開了護理職場。

反觀其他國家，根據國際護理學會之統計，加拿大護理人員平均年資超過 20年，

丹麥護理人員之平均工作年資更高達 35年。而在亞洲國家部分，印尼、澳門、

馬來西亞、新加坡與泰國的護理人員平均工作年資都超過 30年，香港 25-30年，

而韓國護理人員的平均工作年資較短，約 8.6 年（張媚等，2010b）。將我國護理

人員 7年多的平均年資與其他國家護理人員 20年以上的平均年資相比，實在是

相差甚遠。我國護理人員工作年資過短，不僅影響病患照護的品質、護理人力結

構不穩定，更浪費了教育資源的投資及醫院的訓練成本。 

 

根據中華民國護理師護士公會全國聯合會於 2012年針對全國各醫院所作的

護理人力缺額調查，在回覆的醫院中有九成醫院表示有護理人員招募困難的問題，

其中更有六成醫院表示招募非常困難；而各醫院護理人員平均缺額率為 7.2%，

根據缺額數推估，全國醫院護理人員缺額總數高達七千多人，表示現職的護理人

員須承擔人力不足造成的額外工作量與工作負荷，若不儘速解決惡化的勞動條件

及工作環境，將嚴重影響病患安全及現職人員的留任意願。然而我國護理職場的

「護士荒」，並非人力不足或供給人數過少，而是因為各醫院的護理人員異動頻

繁、平均工作壽命短所導致，原本供過於求的護理人力，反而成為供需失衡，導

致高達九成的醫院表示有人力招募的困難及全國醫院對護理人力的缺額達七千

多人（梁亞文等，2010）。另一方面，領有執照者及護理畢業生投身職場的就業

率偏低，根據全聯會指出台灣每年約有一萬四千名護理科系畢業生，但真正投入

醫界僅有三千多人，近一萬的人力「不務正業」（李樹人，2012），以致臨床上出

現「護士不患寡，臨床人力卻吃緊」的現況。 

 

第二項 護理人員離職之因素 

國際護理學會（ICN）與輝瑞製藥公司在 2009年進行 11個國家「護理人員

期望與需求」的調查，每個國家有 200位護理人員參與研究。研究結果顯示：1.
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各國護理人員願意留任職場者有 53%，而台灣僅有 33%。2.台灣有 45%護理人員

認為執業環境比五年前差，尤其是工作量比五年前吃重許多。3.護理人員對於工

作最不滿意之因素，主要為工作量大、薪資與福利不足、缺乏認同感。臺灣護理

人員權益促進協會在 2008年針對全台醫療機構 744名護理人員調查其勞動條件

與工作痛苦，指出護理工作「痛苦指數因素」依序為：護理人力短缺、專業發展

受限、行政雜務纏身、工作負荷重、醫護關係不平等、醫療體系管理專制階層化、

職前教育不足、生病不能請假、責任不對等、自行承擔醫療糾紛風險。中華民國

護理師護士公會全國聯合會在 2010 年針對 1,072位護理人員所作「職場護理人

工作現況調查」，調查結果發現會影響護理人員離開護理工作的三大因素有薪資

福利與獎勵不足（50.75%）、工作量大（44.78%）、作息與生活無法兼顧（25.37%）。

並進一步指出受訪的護理人員中僅 17.91%在未來三年內有意願繼續擔任護理工

作，顯見護理人員的高流動率與低執業率。本文根據近幾年有關護理人員離職之

研究調查，歸納出影響護理人員離職之因素，如表 2-1 所列： 

 

表 2-1 護理人員離職因素相關研究 

作者 研究主題 離職因素 

張慧蘭等

（2010） 

應屆畢業新進護理

人員離職相關因素

之探討 

影響應屆畢業護理人員離職的主要因素依

序為：工作壓力大、經常超時工作、工作中

須負擔的責任很重、照顧病人數多工作量大

及臨床護理工作造成身心疲憊。 

林美娟等

（2010） 

比較不同工作職位

護理人員之組織承

諾與離職意願 

對於基層護理人員而言，其離職意願預測因

子有三：組織承諾、輪值三班與醫院層級。

並建議護理主管能提供更彈性化的排班選

擇。 

Carol等人

(2010) 

Why are nurses 

leaving? Findings 

from an initial 

qualitative study on 

nursing attrition. 

當護理人員離職主要因素為：1.不友善之工

作環境。2.與病患有關之情緒困擾。3.疲勞

及精疲力竭。缺乏來自同事、醫師及主管階

層的支持，亦是影響其離職臨床護理之重要

原因。 
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尹祚芊等 

（2009） 

醫學中心護理人員

工作環境之研究 

護理人員最滿意為護理照護品質，而足夠的

護理人力及各類資源則最不滿意。 

吳秀麗等 

（2009） 

降低新進護理人員

離職率之方案 

臨床現有人力不足、工作週期長、休假天數

少、休假時必須參加在職教育、需輪三班及

日夜顛倒為離職主要因素。 

蔡文正等 

（2008） 

台灣地區護理人員

執業環境之現況調

查 

領有證照而不願執業者，主要因素為：人力

不足工作繁重、輪三班、薪資公平性低、護

理工作本身壓力大、護理專業不受尊重。 

Gardul  

et. al, 

(2005) 

Why do nurses at a 

university hospital 

want to quit their 

jobs? 

不滿薪資福利為護理人員離職的首要原

因，情緒負荷及工作壓力為次要原因，再者

為想嘗試新事物及升遷機會有限而離職。 

Lafer 

et. al, 

(2005) 

Hospital speed ups 

and the fiction of a 

nursing shortage. 

護理人員的離職是病患的重大損失，且離職

因素來自不合理之工作條件、工作壓力、較

其他產業來得低的經濟效益。 

資料來源：本研究自行整理。 

 

根據上述，可以確認國內因為護理人力配置不當，加上不合理的工作條件，

護理人員的照顧病人數過多、工作負荷過重、薪資及福利過低、經常超時工作、

護理專業不被尊重，以及責任重壓力大，造成護理人員執業意願低落。護理畢業

生就業意願低，造成教育資源挹注的浪費；離職率及流動率高，亦使醫院招募、

訓練成本增加，若放任執業環境繼續惡化，不僅讓更多人不願踏入護理職場，護

理人力產生斷層，人力缺乏加上臨床經驗不足，病人安全及照護品質更令人擔

憂。 

 

第三項 護理人員離職之影響  

護理人員人力異動的頻繁，不只影響醫院業務的運作、降低工作士氣及組織

向心力，且新進人員的招募、培訓，也會加重資深人員的工作業務與工作壓力，

導致超時下班、工作量增加與排班困難等問題加劇，致使更多護理人員離開職場
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形成惡性循環（趙明玲等，2010）。護理人力配置的嚴重不足是因為醫院認為護

理人力與照護品質、病人安全沒有密切關係，且護理人員對醫院的營運成效不具

正面效益，因此並未重視護理人力不足而產生的各種工作壓力、超時工作……等

問題（尹芊祚，2007）。然而護理人力不足不僅對病患安全、現職護理人員產生

衝擊，亦會影響醫院的經營成本。以下分別就護理人員執業率偏低、工作年資短、

離職率高現象，說明護理執業環境問題對病人安全及醫院成本所造成的影響，分

述如下。 

  

一、病人安全 

許多研究已證實不足的護理人力，對病人安全的影響層面非常廣。不當的護

理人力配置，將直接影響照護品質，並增加病患住院天數、併發症、死亡率及可

預防的意外事件（梁亞文等，2010）。Aiken（2002）針對 10,184名護理人員及

232,432名病患住院資料研究結果，護理人員照護的病患數每增加一位，病患住

院 30天內死亡風險及急救失敗率將增加 7%。在護理人力快速異動下，將阻礙護

理人員經驗的累積，對病患安全亦是一大隱憂。張秉宜（2005）針對護理人員給

藥錯誤之調查發現，給藥錯誤的發生與護理工作年資較淺、缺乏資深人員協助指

導、工作負荷過重與工作量大有顯著正相關；且護理工作總年資在十年以下者，

給藥錯誤發生風險較工作十年以上者為高，護理工作年資是累積專業經驗的必要

方式，工作年資愈長，發生錯誤的風險也相對較低，對病患之照護品質較有保障。

此外，尹裕君等人研究指出護理人員所照護人數多於 11 人，相較照護人數 7人

時發生插管滑脫將提高 5.58倍、病患發生跌倒事件 5.14 倍、手術後傷口感染 2.95

倍、手術後出血 2.91倍、得到褥瘡 2.74倍、住院後泌尿道感染 1.62倍、肺炎感

染 1.6倍（引自盧美秀，2010）。更加證實護理人力配置不合理，將會造成病人

住院時間延長、併發症、死亡率及可預防的意外事件增加，影響醫療品質與病人

安全。 
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二、醫院成本 

護理人力的流失，意謂醫療機構必需花費時間、金錢與人力來招募、培訓新

進護理人員。而在培訓的過程中，將加重現職人員之工作負荷，而頻繁的人力異

動，也可能造成護理人力的斷層（林美娟等，2010）。許多研究均指出過高的人

力流動會造成額外的費用產生，不僅影響組織營運成本，亦會影響醫院形象。然

而許多醫療機構認為護理人員的供給數量充足，而未正視高離職率對組織帶來的

傷害與成本損失。護理人員離職造成的損失包括招募與培訓的成本、降低工作績

效及組織效率，尹祚芊（2007）粗估護理人員離職成本，台灣每一位護理人員離

職成本約 158,000 至 189,000元，這些費用包括暫時性的替代人力薪資、工作人

員加班費、不休假獎金、職前訓練成本及新人生產力差異等。且人員異動的頻繁，

不僅會增加意外事件和醫療糾紛之風險，也會因新進人員不熟悉業務內容，影響

整體生產力的下降（鍾偉成、李金英，2009；蔡文正，2008）。如此高額的離職

成本實在不容忽視，綜合以上幾點，如何降低護理人員離職率，以及尋求有效留

任護理人員的措施，是刻不容緩的課題。 

 

第二節 勞動條件 

第一項 勞動契約 

一、護理人員適用勞動基準法相關規定 

於私立醫院服務之護理人員，於 1998年 7月 1日起即全面適用勞動基準法

（以下簡稱勞基法）之規定。公立醫院之護理人員，於 1999年 1月 1日起排除

適用勞基法。又公部門之編制包含常任、非常任之臨時人員，常任之護理人員乃

依據「公務人員任用法」及「醫事人員人事條例」得以任用，而公部門非常任之

人員大致上有聘用人員、約僱人員、機要人員、派用人員與聘任人員（林雅鋒，

2011）。按行政院勞工委員會勞動一字第 0930050332號公告，於 2005 年 6月 30

日納入勞基法保障之臨時人員，不包括依聘用人員聘用條例之「聘用人員」與行
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政院暨所屬行政機關約僱人員僱用辦法進用之「約僱人員」。是以，目前公立醫

院適用勞基法之護理人員，僅有以契約進用之約用護理人員，不包括具公務員身

份之人員、聘用人員及約僱人員。下表為目前護理人員適用勞基法的相關規定： 

 

表 2-2 護理人員適用勞動基準法相關規定 

生效日期 內容 備註 

1998年 7月 1 日 

醫療保健服務業（醫

師除外）之工作者 

適用勞動基準法 

1.行政院勞工委員台勞動一字第

037287號公告。 

2.指定醫療保健服務業（醫師除外）

之工作者，自 1988年 7月 1日適用

勞動基準法。 

1999年 1月 1 日 

公立醫療院所各業

工作者排除適用勞

動基準法 

1.行政院勞工委員台勞動一字第

059604號公告。 

2. 指定公立醫療院所各業工作者

（技工、工友、駕駛人除外），自

1999年 1月 1日起不適用勞動基準

法。 

2005年 6月 30 日 
公立醫院之臨時人

員適用勞動基準法 

1.行政院勞工委員會勞動一字第

0930050332 號公告。 

2.公立醫療院所進用之臨時人員

（不包括依聘用人員聘用條例、行

政院暨所屬行政機關約僱人員僱用

辦法進用之人員、醫師）自 2005 年

6月 30日起適用勞動基準法。 

資料來源：本研究自行整理。 

 

 

二、公立醫院約用制度 

為考量公立醫院經營成本及彈性用人之需求，行政院於 2001年 3月 1日 90

人政力字第 190325 號函同意各公立醫院依其醫療作業基金收入聘僱醫事人員

（以下簡稱契僱人員或約用人員）。導致公立醫院紛紛採用約用人員，遇編制員

額出缺時，不再新進編制公職醫事人員，實施迄今公立醫院 2010年 12月空缺比

率：衛生署醫療機構平均為 16%，退輔會醫療機構為 14%，教育部醫療機構平



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

 

15 
 

均為 3%，這些本應以公職編制進用之職缺，公立醫院為降低人事成本改為約用

人員予以替代（監察院，2011）。考試院調查指出，各級公立醫院約用人員比例

最高可達 61%，由表 2-3可發現公立醫院中約用人員佔有非常高的比例。醫院用

約用人力來補足人力，應視為暫時性的措施，等公職人員離職或退休釋放職缺後，

應確實將約用人員納編成公職人員（李選，2012）。惟審計部專案調查，國內計

65家公立醫院公職護理人員雖從 2007 年 14,078人減少至 2010年 13,313人，但

約用護理人員卻從 2007年 8,326人增加為 2010年 11,029 人，三年間公職人員減

少約七百人，但約用護理人員卻增加了三千多人，顯示公立醫院未適當將約用人

員納編為正式人員（審計部，2013）。 

 

表 2-3 各級公立醫療機構約用人員佔醫事人員比例 

主管機關別 約用人數 醫事人員總數 比例（%） 

退輔會所屬醫療機構 3,542 10,746 32.96 

教育部所屬醫療機構 2,851 6,496 43.89 

衛生署所屬醫療機構 5,722 9,296 61.55 

台北市政府所屬醫療機構 2,027 3,864 52.46 

高雄市政府所屬醫療機構 519 1,079 48.10 

新北市政府所屬醫療機構 278 455 61.10 

基隆市政府所屬醫療機構 14 56 25.00 

合 計 14,953 31,992 46.74 

資料來源：李選（2012），頁 13。 

 

約用人員與公職人員持有相同專業證照，所從事的工作內容亦無差別，享有

的權益保障卻明顯較正職人員為低，同工不同酬及流動率頻繁，導致醫院重複招

收新進人員，增加招募及培訓成本，對病患照護品質也有所影響。為避免公立醫

院之臨時人員比率逐年升高，以及各公立醫院以「臨時約用」之名，行「長期僱

用」之實。行政院人事局於 2011年 8月召開「研商公立醫療機構人力配置改善

措施會議」中，決議逐年調降約用醫事人力之進用比例。教育部、衛生署及退輔
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會等中央機關所屬醫院之職員預算員額總數之空缺比率，至 2014年底前應調降

至 5%以下，各公立醫院應以公開甄選之方式，讓約用人員納編為公職人員，並

逐年降低約用人員之進用比率（監察院，2011）。在公立醫院，約用人員的待遇、

福利均有別於公職人員，在人事管理上衍生同工不同酬之問題。經審計部（2013）

專案調查指出，公職人員與約用人員薪資待遇的差異十分顯著，5,710份問卷中

高達 61%受訪者認為正職與約用護理人員間存在同工不同酬情形。另一份行政院

衛生署委託台灣醫界聯盟基金會執行「99年度醫事人力需求推估論壇」的研究

亦顯示，公職護理人員與約用護理人員的薪資，在醫學中心甚至高達兩萬元之差

距（表 2-4）。 

 

表 2-4 各級醫院薪資支付情形 

 私立醫院 公立醫院 

護士 護理師 
約用 

護士 

約用 

護理師 

公職 

護士 

公職 

護理師 

醫學中心 37,200 40,370 31,200 34,200 57,780 58,880 

區域醫院 35,250 37,560 30,950 34,510 45,370 82,640 

地區醫院 29,760 2,270 29,130 32,680 42,470 49,050 

資料來源：行政院衛生署（2010），頁 263。 

 

對於正職人員與約用人員的留任率及工作穩定度，張惠敏等（2012）指出以

四年內留任率，公職護理人員留任率 92%，約用護理人員僅 54%，公職護理人

員留任率為約用人員的 6.25倍。且新進護理人員多屬約用職缺，工作欠缺保障，

對剛踏入社會的護理新鮮人並不公平，也會影響其工作士氣與工作滿意度，並提

高離職意願。以臨時人員來取代正職人員，其專業能力的維持也是值得進一步得

思考的問題，有份研究透過觀察、訪問病患、訪問護理人員及檢視其醫療記錄四

種途徑，發現病患照護品質依聘僱方式而有所差異，以編制內護理人員為佳，契

約人員次之，外包人員最差（Wu、Lee，2006）。倘若護理勞動條件持續惡化，

沒有新血注入或讓人力回流，伴隨現職人員的老化，護理人員結構將產生斷層現
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象，對病人安全及照護品質將是一大隱憂。 

 

三、最低服務年限與違約金 

根據行政院勞委會職業訓練局 2012 年補助長庚科技大學編印之就業導手冊，

多數醫院皆明文規定勞動契約方式為一年一聘或二年一聘，甚至有醫院規定滿四

年即就無合約限制，不僅違法勞動基準法第九條，定期契約僅適用在臨時性、短

期性、季節性及特定性之工作，有繼續性工作應為不定期契約之規定。且護理人

員未服務一定期間即離職者須給付相當數額之違約金，根據統計高達 58%勞動契

約限制護理人員服務期間未滿一年者不得離職，更有 73%護理人員表示勞動契約

有約定一定服務期限與違約金賠償之規定（立法院公報，2010）。 

 

依照高等法院 98年度勞上字第 40號、最高法院 96 年度台上字第 1396號民

事判決、行政院勞工委員會台 83年勞資二字第 58938號函之判決，顯示現行法

令雖未禁止最低服務期間及違約金之約款，但為保障勞工選擇職業之自由，並平

衡勞雇工雙方之權益，應依個案情形之不同而分別判斷其是否合法，不能全然否

定其正當性。實務見解認為最低服務年限與違約金之約定是否合理，應以「必要

性」與「合理性」判斷之。必要性，係指雇主有以約款保障其預期利益之必要性，

如醫療機構支出龐大費用培訓員工；所謂合理性，係指約定之服務年限長短是否

適當，多以培訓之費用與成本、培訓時間之長短作為審查標準。爰此，如不具備

「必要性」與「合理性」而訂定最低服務年限，限制勞工的離職自由權及支付數

額違約金之規定，依民法第二四七條之一第三款，應屬無效（鄭津津，2010）。 

 

根據張慧蘭（2010）其臨床工作經驗表示若簽約期限未滿而離職者，須負擔

不同額度之違約金。因此有部分護理人員礙於簽約及違約金之考量而不敢離職，

而未簽約者則無這方面之顧忌，因此未簽約之護理人員對於是否離職較有選擇的

自由。無論是行政機關抑或法院判決，對於最低服務年限條款的效力，以往之見
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解大多持原則上有效。因此當最低服務年限約定有效時，如終止勞動契約為勞工

自願離職或存在可歸責勞工之事由，雇主即得依最低服務年限條款，要求勞工給

付違約金。如雇主能主張最低服務年限條款具備「必要性」與「合理性」，而屬

合法有效時，勞工僅能主張民法第二五一條及二五二條，請求法院酌減違約金。

如終止勞動契約可歸責雇主之事由，例如積欠工資、違法減薪、違法調職……等

情形，以迫勞工被迫離職者，勞工可依勞動基準法第十四條終止勞動契約，勞工

就無庸給付違約金之責任。 

 

第二項 工作時間 

一、工作時間的範圍  

勞動基準法對工作時間並無明確定義，惟一般係指勞雇雙方基於勞動契約之

約定，勞工處於雇主支配狀態下、雇主得指揮命令勞工從事工作的時間。依上述

定義，未實際提供勞務之待命時間與備勤時間，只要勞工處於雇主指揮狀態下即

屬工作時間。爰此工作時間之範圍，為實際工作時間加上待命工作時間（黃程貫，

2009）。然而依職場型態改變，勞務提供未必都在雇主的指揮狀態下進行，因此

應加上「該活動是否具有業務性」作為補充的判斷依據，按勞工委員會 1992 年

勞動二字第 33866 函，雇主若要求勞工參與工作時間以外的教育訓練，若勞工不

參加即會伴隨不利益結果，此種強制性、非自願性前往者，亦屬於工作時間的一

環。一般而言，若出於雇主指揮命令且與業務有高度相關的附隨行為，例如交班

時的機械設備檢查、下班前的業務交接、參與任何會議等，就應屬於工作時間（邱

駿彥，2009）。護理人員的交班、清點器材，需提早上班及延遲下班得以完成，

導致護理人員超時工作嚴重。學者建議醫院對此問題應加以重視，交班、物品清

點與準備工作係屬護理人員必須執行之工作，應納入工作時間（吳明蒼，2006）。

依表 2-5顯示，目前實務對工作時間之認定，待命時間、準備與整頓時間、備勤

時間皆屬於工作時間之範圍；教育訓練若屬勞工自願參加，則不計入工作時間。 
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表 2-5 工作時間之認定 

類 型 說 明 是否為工作時間 

待命時間 
係以到達工作場所為開始，且其待命時間

應包含於工作時間。 
是 

準備與整頓時間 
勞工於工作前準備，與後事後整理及受拘

束待命時間，均屬工作時間。 
是 

備勤時間 

守衛人員除工作時間外，如須駐廠備勤，

便於協助值勤人員執行突發事件，該備勤

時間應屬工作時間。 

是 

教育訓練時間 

1.雇主強制勞工參加與業務頗具關聯性之

教育訓練，其訓練應計入工作時間。 

2.事業單位於正常工作時間外辦理訓練或

集會，如該訓練乃係屬自願參加，則不計

入工作時間。 

視實際情況而定 

資料來源：本研究自行整理。 

 

「on call 班」為待命時間，係指護理人員不一定得在醫院待命，由醫院或護

理人員自行安排待命的地點，醫院人手不足或遇緊急狀況時則須在規定時間內回

到醫院，甚至有醫院會視病患人數，在前一日或當日臨時通知護理人員休假，但

實際上卻視為待命時間，未有突發狀況時有些醫院則不將此待命時間納入為工作

時間，而是護理人員本身之休假。按台北高等行政法院 99年度簡字第五三六號

判決，所謂工作時間並非僅意味勞工實際從事身體勞動或作業的時間，即使沒有

具體的作業，若勞工在雇主指揮監督下，處於「特定之隨時提供勞務狀態」的待

命時間，亦屬工作時間。因勞工已喪失於時間之主權，不因勞工在該特定之隨時

提供勞務狀態從事非工作休閒活動而有所不同。爰此，不論 on call 待命時間之

地點係由雇主指定，亦由護理人員自行安排，皆不影響 on call 待命時間是工作

時間的本質。惟此待命畢竟與一般正常工時有別，工時及工資之計算，應藉由勞

工雙方進行協商，且雇主不得片面拒絕給付工資。 
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二、延長工時及八十四條之一 

工作時間，依勞動基準法第三十條之規定，勞工每日正常工作時間不得超過

八小時，每二週工作總時數不得超過 84小時。雇主有使勞工在正常工作時間以

外工作之必要者，依勞動基準法第三十二條規定：「雇主有使勞工在正常工作時

間以外工作之必要者，雇主經工會同意，如事業單位無工會者，經勞資會議同意

後，得將工作時間延長之。雇主延長勞工之工作時間連同正常工作時間，一日不

得超過 12小時。延長之工作時間，一個月不得超過 46 小時。」依同法第二十四

條規定，延長工作時間在二小時以內者，按平日每小時工資額加給三分之一以上。

再延長工作時間在二小時以內者，按平日每小時工資額加給三分之二以上。司法

實務認為加班費係屬法律強制規定，參照最高法院 2008年台上字第1358號判決，

雇主延長勞工工作時間者，應依各款標準加給加班費，若徵得勞工同意於例假、

休假及特別休假等日工作者，應加倍發給工資，乃屬法律強制規定。針對延遲工

時之加班費，實務上有些醫院要求護理人員僅可補休，不得請領加班費，目前我

國行政機關及司法實務並未強制禁止以休假取代加班費，惟護理人員具有選擇權，

不得由醫院單方決定。參照勞委會 2009年勞動二字第 0980011211 號公告，雇主

若延長勞工工作時間，其延長工作時間之工資應由工作給付日或當月發給，如勞

工同意選擇補休而放棄延長工時之工資，法律並未強制禁止。又依高等法院 2006

年勞上易字第八十二號判決，若公司之考勤辦法規定員工加班僅得申請補休不得

申請加班費之規定，若可讓勞工於加班後達到身心休息目的，對勞工並無不利之

情形，亦未低於勞動基準法所規定之最低勞動條件，且經勞雇雙方合意約定，即

不違反勞工法令或勞動契約。有關補休標準及補休方式，應由勞資雙方進行協商，

非徵得勞工同意，雇主不得逕自以補休代替加班費，更不得恣以「責任制」為由

拒絕給付加班費。 

 

此外被醫院濫用的責任制，也將於 2014年 1月 1日起全面排除適用。護理
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人員自 1998年即適用勞動基準法第八十四條之一之規定，勞雇雙方經書向當地

主管機關核備後，可另行約定工作時間等事項。在不損及勞工之健康及福祉前提

下，得由勞雇雙方另行約定工作時間、例假、休假及女性夜間等事項，以書面報

請當地主管機關核備後，不受勞動基準法第三十條、第三十二條、第三十六條、

第三十七條、第四十九條之限制。惟實務上有許多醫院並未向當地主管機關核備，

即另行約定違反勞動基準法之工時及休假相關規定，並以責任制為由拒絕加班費

之給付，且主管機關未妥善訂定備查原則致使備查流於形式，令護理人員之勞動

條件更為惡化。爰此，為強化醫療保健服務業適用勞基法第八十四條之一人員之

權益，行政院勞工委員會於 2012年開始分兩階段排除醫療保健服務業（含國軍

醫院及其民眾診療處）之場所及人員適用勞動基準法第八十四條之一規定。除手

術室、急診室、加護病房、產房、手術麻醉恢復室、燒傷病房、中重度病房、精

神科病房、器官移植小組之醫事及技術人員遲至 2014年 1月 1日起排除適用外，

其餘單位之醫事及技術人員自 2012年 3月 30日起即不適用勞動基準法第八十四

條之一。 

 

三、護理人員工時相關研究 

根據研究護理人員逾時下班率高達 92%，護理人員超時工作十分普遍。主因

為 1.工作因素：工作繁重，如擦澡、換床單、病房財產維護，以及護理記錄書寫

耗時。2.交班因素：交接班費時、工作切割不明確。3.人力因素：資淺人員不熟

悉需花費較多時間完成工作，而資深人員則因協助新人致使工作負荷加重（劉曉

君，2011）。除了嚴重的超時工作，醫院為了能彈性運用人力，護理人員尚存在

「借休」及「積假」等不合理規定。護理人員於「白衣天使過勞人生記者會」上

指控當病患人數較少時，醫院要求護理人員不准排班並強制護理人員向醫院借工

時休假，待日後病患人數較多時再要求護理人員償還工時及補足勞務，形成超時

工作的惡性循環（台灣護理人員權益促進會，2011）。有鑑於勞動力無法儲存之

特性，醫院如逕自要求勞工免服勞務，屬於受領勞務遲延，依民法規定，勞工並
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無補足勞務之義務，且醫院應給付報酬。 

 

勞委會從 2008年至 2012年每年皆辦理醫療院所勞動條件專案檢查，實地訪

查家數各為各為 52家、55家、72 家、50家，其違規比率分別為 32%、38%、

65%、32%，每年均有三成以上醫院違反勞基法。而常見違法態樣，以勞基法第

三十六條「每七日中未有一日之休息作為例假」、第二十四條「延長工作時間未

依規定加給工資」，與第三十條第一項「正常工作時間超過法令規定」及第五項

「未依規定記載勞工出勤情形」為主（監察院，2012），顯示許多醫院並未確實

遵守勞基法之規範，罔顧人力不足、超時工作及工作負荷對護理人員造成的身心

俱疲。Scott 等（2006）針對 502位護理人員工作時間作調查，受訪者一致表示

工作時間遠比班表之時數來得長，有三分之二受訪者表示工時長造成的疲勞及困

倦，需花費很多心力才能在工作中保持清醒，甚至有 20%受訪者表示曾在工作時

間內睡著，證明過長的工時容易使護理人員警覺性、注意力下降，進而增加醫療

照護的風險。 

 

第三項 輪班 

一、護理人員之班別 

醫院的病患需要的是 24小時不間斷的醫療照護服務，因此多數護理人員處

於輪三班的工作方式。輪班（Shift Work）係指工作時間有一半以上的時間不在

上午八點至下午四點之間，或工作是由多數人於不同時間分別負責者，即稱之為

輪班工作（行政院勞委會勞工安全衛生研究所，2008）。護理人員的輪班型態，

通常分為白班：上午八點至下午四點，小夜班：下午四點至晚上 12點，大夜班：

12點至早上八點；若護理人員希望整週或整月均值相同的班別，經排班者同意

亦可採取包班的方式（李佩珊，2008）。但根據朱政騏（2005）於醫院田野調查

發現除了白班、小夜班及大夜班之外，另有「8-8班」、「PM 班」、「on call 班」

與「花花班」。「8-8班」係是從早上（晚上八點）到晚上八點（早上八點），一次



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

 

23 
 

工作 12 個小時，通常安排在春節期間可讓多數護理人員休假。「PM班」者不用

照顧特定之病患，只需要協助打針、抽血等瑣事，通常安排在人手較不足時。「花

花班」又稱「畸型班表」係指上班時間不固定，一週內可能同時出現三種不同的

班別，已明顯違反勞動基準法第三十四條，勞工採晝夜輪班制，其工作班次每週

應更換一次的規定。實務上因人力配置不足，不僅護理人員加班十分嚴重，也讓

「花花班」成為班表的常態。若大夜班後放假一天接著上白班，從大夜班下班八

點至隔天早上八點上班，這中間一天的休假，通常成為護理人員彌補睡眠不足及

調整生理時鐘的時間，並無法安排休閒活動及善加利用（郭淑珍、陳怡君，2010）。 

 

二、護理人員輪班相關研究 

已有許多研究指出不規律的輪班不僅干擾睡眠週期與生活作息，導致消化系

統、乳癌等疾病的罹患率，且因生活作息無法與家人配合，對家庭及社會生活亦

造成衝擊（吳明蒼，2006；Niu et al., 2011）。而輪班者最常抱怨的問題是缺乏足

夠的睡眠及難以恢復的疲倦感，日夜顛倒、輪班工作儼然成為護理人員離職的主

要因素（林美娟等，2010；吳秀麗，2009；Wagner, 2007）。受到生理時鐘、社交

活動的影響，白天睡眠易被打斷，不但無法深沉入睡，等待入睡的時間也較長，

導致輪班者容易睡眠品質不良（林佩蓁等，2008）。實際睡眠時間也比正常白班

者少 15-20%，Hans 等人在 2003年提出睡眠負債（Sleep debt）之概念，因輪班

者睡眠時間與生理週期無法配合下將產生睡眠負債，若更換班別次數頻率過高或

間隔休息時間太短，將無法緩解睡眠負債，長期而言造成護理人員容易疲憊、嗜

睡及無法恢復疲勞。學者建議更換班別時應以順時針方向（白班－小夜班－大夜

班）來排班，且盡量一週內維持同種班別，讓護理人員較容易調適其生理時鐘及

恢復疲勞（李佩珊，2008）。 

 

輪班制須在夜間工作易造成褪黑激素的分泌被抑制或中斷，容易造成睡眠障

礙，甚至提升引發乳癌及其他疾病的機率。Schernhammer 等人（2006）在 1989
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年至 2001 年間追蹤約十萬名無癌症病史護理人員的輪班狀態、年齡、使用避孕

藥等健康狀況，調查結果發現長期輪班工作超過 20年以上者，比未輪班者高出

1.79倍罹患乳癌的風險。爰此丹麥政府在 2007年已將長期輪值夜班而得到乳癌

者，納入該國職業病的範圍內（王瑄惠等，2012）。護理人員不定時、不定量的

飲食習慣，讓消化性潰瘍與腸胃炎成為護理人員罹患率極高的疾病，嚴重者甚至

加重睡眠品質的惡化，消化系統與睡眠品質互相影響形成惡性循環（許森彥、蘇

世斌，2003）。不規律的作息與工作壓力相互影響，導致護理人員多數有失眠的

困擾，當失眠干擾到工作時，則會透過安眠藥物來維持正常的工作（郭淑珍、陳

怡君，2010）。輪班亦不利女性的生育功能，例如月經不規則、月經疼痛、不易

受孕、早產或流產等都被指出與不規則的生活作息有顯著相關（Labyak et al., 

2002）。此外，輪班工作者因輪值三班及日夜顛倒，難以兼顧家庭與工作，比男

性須承受更多來自家庭的壓力，許多已婚護理人員缺乏與小孩的互動時間；除了

家庭，輪班者通常無法享有正常的社交活動及休閒生活，進而影響其人際關係及

社會互動。 

 

 

第四項 工資 

一、工資的定義 

工資，按勞基法第二條第三款之定義係指勞工因工作而獲得之報酬，包括工

資、薪金及按計時、計日、計月、計件以現金或實物等方式給付之獎金、津貼及

其他任何名義之經常性給與均屬之。薪資結構主要分為底薪與變動薪資，底薪又

可稱為基本薪或保障薪，除晉升或按年資加以調整外，並不因工作績效而加以調

整；變動薪資，係指本薪以外的津貼、獎金及加給（王惠玲，2009）。護理人員

的薪資差異主要受年職、職位（護士、護理師、專科護理師、護理長）、機構權

屬（公立、私立）與機構層級（醫學中心、區域醫院、教學醫院）影響（蔡淑鳳，

2008）。依表 2-6資料顯示，平均而言公立醫院之護理人員薪資高於私立醫院；
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醫學中心薪資高於區域醫院、地區醫院；護理人員職位愈高，薪資亦越高。 

 

表 2-6 公、私立醫院各級護理人員薪資狀況 

分類 護士 護理師 副護理長 護理長 

公立 醫學中心 49,610 57,134 67,229 77,384 

區域醫院 44,678 51,746 69,039 62,931 

地區醫院 36,504 41,528  54,394 

私立 醫學中心 35,416 38,240 43,510 55,005 

區域醫院 31,766 34,534 38,905 45,387 

地區醫院 26,115 28,832 34,381 38,162 

資料來源：蔡淑鳳（2008），頁 135。 

 

實務上護理人員之薪資結構可分為三類，第一類為固定之薪資，僅會依年資

加以調整；第二類為底薪加績效獎金；第三類為底薪、固定津貼加給與績效獎金。

而護理人員普遍享有之津貼福利，研究者依勞工委員會職業訓練局印製之護理人

員就業導覽手冊，整理出目前大部分醫院提供之項目，可依給付目的分為四類：

1.以激勵工作績效及獎勵表現優良之員工：如年終獎金、久任獎金、全勤獎金、

績效獎金、進階獎金。2.針對特殊工作環境及職務內容，對於擔任特定職務之員

工：如特殊單位津貼、夜班津貼、職務津貼。3.以補助員工生活費及保障勞工之

生活：如交通津貼、免費交通車、伙食津貼、結婚及生育補助。4.雇主恩惠性給

付：如生日禮券、婚喪補助、旅遊補助、健檢補助、護士節禮物（行政院勞委會

職業訓練局，2012）。 

 

二、護理人員工資相關研究 

隨著全民健康保險實施及老年化影響，護理人員所提供的照護愈來愈廣泛，

護理人員的素質也不斷被要求提升，然而這些並未反映在護理人員的薪資上，薪

資不僅隨著醫院規模、權屬不同而呈現階梯化的分布，薪資也是醫院中各類醫事

人力中最低的（范國棟，2012）。此外，護理人員付出的勞務與照護，並沒有收
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益的數據可加以呈現，導致病房費內含多少比例是護理人力付出的勞務是一直被

忽略的議題。綜上所述，護理人員薪資受到健保及醫院人事的影響不斷被壓縮，

但卻不斷被要求病患安全、照護品質的提升，以及幾乎沒有範圍的照護服務，對

護理人員不甚公平。 

 

學者指出每十萬人口，台灣配置的護理人力僅 254 人，美國相對之下有 771

名，顯示台灣護理人員工作負荷是美國三倍有餘，然而我國護理人員薪資卻不到

美國的三分之一（尹祚芊，2005）。以 ICN（國際護理學會）所列正向執業環境

之八類向度，來調查我國護理人員對執業現況的感受，滿意度最低者亦為「薪資

福利」（李選等，2008）。許多實證研究均指出，薪資福利與工作滿意度、離職傾

向有顯著相關（范國棟，2012；Leiter & Maslach, 2009）。根據全聯會 2010年針

對 1,072 位護理人員所作「職場護理人員工作現況調查」，影響護理人員離開護

理工作的首要因素為薪資福利與獎勵不足。張慧蘭等（2010）針對應屆畢業護理

人員離職因素之研究發現，薪資福利是影響離職最重要之因素。蔡文正等（2008）

研究報告亦指出，領有執照而不願從事護理工作者，主要因素為人力不足、工作

繁重、薪資公平性低、福利制度不佳、升遷制度不佳與機會少。並進一步指出，

護理人員可以接受工作壓力大的職場環境，但由於薪資及福利過低無法吸引護理

人員留任，導致流動率頻繁。 

 

護理人員處於工作壓力大、人力不足、工作負荷重的職場環境，如未給予合

理之薪資及具激勵效果之福利制度，如池文海等（2003）研究指出護理人員須第

一線面對病患及家屬、輪值三班，又因工作量大而常延遲下班，如醫院未提供合

理之額外加給或積極解決延遲下班之問題，長期下來易造成護理人員工作壓力增

大、工作滿意度下降，甚至衍生離職的想法。綜上所述，提供給護理人員合理且

符合其勞務付出之薪資報酬是醫院需重視的課題，若醫院只以營運成本為考量，

不斷精簡人力、刪減其薪資福利，或許可讓醫院的成本短暫減少，但護理執業環
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境若日漸惡化，只會迫使更多護理人員離開職場，致使醫院不斷招募及培訓新進

人員，不僅影響現職人員的工作士氣、團隊生產力，也可能降低照護品質而導致

醫療疏失及醫療糾紛發生（Zurn et al.,2005）。醫事人員所提供之照護服務攸關病

人生命安全，而對於第一線服務病患及家屬之護理人員，更是影響病患照護品質

及醫療品質之關鍵。因此有快樂的員工才有滿意的病患及家屬，在醫院提升照護

品質之前，須先將護理人員視為內部顧客，令其有高度之工作滿意度，才能確實

提高工作績效與病患、家屬等外部顧客之醫療品質（曾信超等，2008）。 

 

第三節 職場環境 

第一項 人力配置  

台灣平均一位護理人員白班照顧 6-13人，小夜班 10-20人，大夜班 13-20

人之多，是美國、澳洲、日本等國的 2-3倍（監察院，2012）。我國對於護理人

力之規範僅有醫療機構設置標準與衛生署委託醫院評鑑醫療品質策進會（以下簡

稱醫策會）進行之評鑑，醫療機構設置標準自 101年修正標準，從每四床改為每

三床須配置一位護理人員（行政院衛生署，2012）。醫策會醫院評鑑，依醫院評

鑑等級及病房種類設有各級審查標準，以一般病床為例，醫學中心白班護病比為

8人；區域醫院白班護病比為10人；地區醫院白班護病比為11人（醫策會，2010）。

在實務上卻無法解決護理人員人力不足之問題，因醫療機構設置標準僅能規範尚

未成立之醫療機構，並無法保障現職護理人員之工作量、護病比；另，醫策會醫

院評鑑僅規範白班護病比，未訂有小夜班及大夜班的審查標準，導致醫院將有限

之護理人力集中分配於白天班，令小夜班及大夜班人力更為吃緊。此外評鑑僅檢

視當日佔床率，致使醫院為了達到標準而提早降低佔床率，多在評鑑前兩週開始

關閉病房或少收住院病患等作法加以因應，對護理人員之權益毫無保障（監察院，

2012）。綜上，我國護理人員在人力配置上要比其他國家來得不合理，每位護理

人員要承擔之工作壓力也沈重許多，並得配合人力不足的排班制度及工作安排。 
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第二項 工作負荷 

護理人員的工作內容及工作範圍難以被量化，也無法以數據具體呈現，導致

護理成為一種看不見的勞務工作（徐宗國，2004），病患與一般民眾對護理專業

的認知也多有偏頗，甚至視之為半專業或人人都能輕易上手的工作。《加護病房：

生．死．病．苦—資深護士的真情紀事》一書中，即清楚描述了護理人員的工作

範圍沒有限度，她們的勞務付出也無法衡量，令病患及家屬因此忽略及輕視她們

的專業及職責，但她們不但第一線照護病患，也是全天守護著病患的重要人物： 

 

護士的職責與知識，永遠沒辦法完整呈現在各式年鑑大全或者電腦統計圖表

之中。……。或許從中可以看得出某些護理作為，但是看不到護理知識，而

且絕對看不到護理本質。你怎麼能把某種護理工作的價值以時間或金錢加以

分割呢？……但是就其定義而言，護理工作是一種難以計量的商品。人們對

於護士照料的需求永遠不嫌多。護士的付出幾乎沒有限度，而病人的需求當

然也沒有底限（栗筱雯譯，2007，頁 250）。 

 

護理人員工作內容包羅萬象，除了要換藥、量血壓、擦澡、換尿布，也要遵

照醫囑發藥打針、協助各項醫療檢查、病人及家屬的衛教……等，但與病患無直

接關聯的庶務工作卻耗費了護理人員大部分的時間與體力。根據李葆瑋、劉長安

（2001）以台灣某醫學中心內、外科各四個病房之研究，將護理人員工作內容區

分為直接護理、間接護理與相關護理，調查顯示護理人員之工作時間分配以直接

護理最多佔 53%，其次為間接護理佔 31%，包括填寫病歷記錄、給藥記錄、檢

驗結果等。另有研究針對全國地區醫院以上醫院之調查，將護理人員的工作內容

分為護理工作、醫療輔助工作及庶務工作三大類，發現庶務工作內容可高達 19%，

顯示這些護理人員工作內容中約有五分之一在處理行政庶務工作（孫吉珍，2005）。

我國護理人員不僅須照護病患，還得負責非專業性的行政庶務工作，如病房之財

產管理、清潔醫療器材、推展衛教等行政庶務工作，以及因應醫院評鑑之執行，
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護理人員還得填寫及製作龐大的評鑑資料，這些非專業性的庶務工作，導致護理

人員沒有充裕的時間照護病人（成令方，2012）。護理人員在職場上不受尊重，

並且要完成來自病患、家屬的各種要求，令她們超出承擔著無法負荷的工作壓力，

是許多護理人員離開或不願進入臨床的主要原因。 

 

方瑞雯醫師在《醫療崩壞！沒有醫生救命的時代》一書中，指出經常發現超

時工作的護理人員聚在護理站，只是她們並不是忙著照顧病患，而是忙於製作護

理紀錄與文書工作。作者也進一步批評醫院評鑑制度的設計應是用來提升醫療品

質，但與現實脫勾的評鑑，導致護理人員將原本應照護病人的時間用來完成文書

工作，對病患的醫療品質不僅沒有提升，反而剝奪了病患應能享有的照護及服務。

護理人員非專業性之庶務工作內容過多，也導致護理人員延遲下班情況頻繁，不

僅增加護理人員之工作壓力，亦會剝奪病患之照護時間，影響照護品質與病人安

全。此外，按「護理人員法」第八條及「護理人員執業登記及繼續教育辦法」第

八條規定，自 2008年 6月 20日開始護理人員每六年須接受專業課程、專業品質、

專業倫理及專業相關法規之繼續教育積分達 150點以上，始得辦理執業執照更新。

然而這些上課、進修的時間並不包含在護理人員的工作時間內，也無法申請公假，

導致護理人員不得犠牲下班及休假時間，在護理人員超時工作及紊亂的生活作息

下，還得利用自己的休息及休假時間累積上課點數，對護理人員造成了另一種負

荷（成令方，2012）。 

 

第三項 職場性騷擾 

工作場所性騷擾，係指對他人實施違反其意願，而與性或性別本質有關之行

為或言詞。行為人可能為同事、上司，因具工作需求而無法迴避或無法拒絕之特

性，因此影響受害人的工作、生活及勞動條件甚鉅（黃程貫，2009）。性別工作

平等法第十二條將性騷擾類型分為敵意環境式性騷擾與交換型騷擾。同法第十三

條亦規定有關雇主之防治責任，凡僱用人數在 30人以上者，應訂定性騷擾防治
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措施、申訴及懲戒辦法，並在工作場所公開揭示；且當雇主知悉發生此類行為發

生時時，應立即有效採取糾正及補救措施。該法明確禁止任何人於受僱者執行執

務時有性騷擾之行為，並將性騷擾之防治由單純的人身安全保護，擴及雇主對於

受僱者的保護義務，使受僱者能處於友善、安全且不受干擾的工作環境中（焦興

鎧，2009）。 

 

發生在醫療機構的性騷擾，盛行率普遍高於其他場所之同類事件，因此值得

社會重視（焦興鎧，2006）。2006 年一項針對護理人員所作調查，近兩年內曾發

生性騷擾比率為 57 %，以語言方面之性騷擾較為常見，非語言方面次之，肢體

方面則最少（林秀美等，2006），然而這份報告卻未指出誰是性騷擾加害者，讀

者並無法從研究中得知醫院中對護理人員予以不尊重行為之對象，以及護理人員

之處境為何。另一實證研究針對台灣 536位護理人員調查之結果，發現除了病患

是主要性騷擾加害者外，同事與病患家屬亦是性騷擾之來源，且黃色笑話與不當

言論等口頭方式性騷擾最為普遍（Wang et al., 2012）。而當護理人員面臨來自病

患之性騷擾時，有 66%會避免接觸該病人，同時對病患產生厭惡感及憤怒感，若

一定得接觸病人，則以保持距離或請其他同仁協助來加以因應（盧美秀，2009），

且護理人員反應大多是覺得生氣、不舒服、憂慮或責怪自己，不僅影響護理人員

的身心健康與尊嚴，降低工作效率與工作品質，更甚者，將直接或間接危及病人

安全（Cogin & Fish, 2009）。 

 

我國於 1998 年在林口長庚醫院發生麻醉科楊姓女性護理人員提告沈姓醫師

性騷擾之案例，楊姓護理人員自發生後開始尋求醫院內部申訴管道卻未得善意回

應，甚至受到減薪、被迫調職和同事排擠等不利待遇，且求助桃園縣政府之行政

申訴管道亦無疾而終；反之，沈姓醫師卻能升遷、加薪，因此楊姓護理人員透過

媒體將此事公諸於世（婦女新知基金會，2002）。此案從發生至法院審結歷經三

年期間，按台灣高等法院民事判決九十年度上易字第二六五號判決，雖然最後依
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民法侵權行為判決沈姓醫師應賠償楊姓護理人員 45萬元，卻因醫院的漠視而影

響當事人之人格名譽與醫院名譽。爰此，醫院應實施性騷擾之防治教育、申訴制

度及處理流程，以預防此類事件之發生，方能確保護理人員之勞動條件及處境不

受干擾，亦能保護病患得到最妥善之照護服務。 

 

第四項 社會支持 

一、主管及同事 

護理主管之管理風格及社會支持，對護理人員之離職意願具有相當影響。若

職場上有較多的社會支持，不僅可增加護理人員之工作滿意度及組織承諾，亦能

降低其離職意願（Peterson et al.,2011）。趙明玲等（2010）針對北部三家地區醫

院研究發現，醫院護理人員愈認同主管領導型態，其工作滿意度與對組織承諾愈

高，離職意願愈低。主管與同事之社會支持可降低護理人員之離職意願，因此醫

院之管理者與護理長應設法提供臨床護理人員更多工作上的協助及社會支持，例

如提升護理人員參與決策制定的機會、給予更多與工作相關的肯定與回饋、廣納

不同的意見等，皆能降低其離職意願（王育智，2006；Chiu et al.,2009）。李玉媚

（2010）採用質性訪談研究，指出同事亦是重要的社會支持，若同事及資深人員

能給予多一點的體恤，能降低新進人員之現實震撼：「一方面我不熟悉一方面要

查完藥物機轉才敢發藥，這樣一來一往，動作慢很多，學姐就來唸『才讓你發兩

床而已，你從 9 點發到 11 點還沒完，再來一組病人你不是到天亮』，學姐一念

完我很沒用就哭了…」（頁 48）。綜合以上，來自主管與同事之社會支持，不僅

影響護理人員之工作滿意度，也會衝擊護理人員的留任意願。 

 

二、醫師 

護理人員在醫療體系中的角色與地位，及專業地位未受到應有的尊重與重視，

是許多護理人員離職或不願從事護理工作的因素之一。以醫師為一級專業的醫療

體系中，醫護關係的主從地位亦使護理專業的獨立自主性無法充分發揮（林綺雲，
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1999）。一項研究針對六家醫院加護病房的醫師與護理人員進行調查，結果顯示

73%的醫師自認與護理人員間的溝通與合作關係非常高，反觀護理人員抱持同樣

想法者僅有 33%，護理人員認為當看法出現不同、無法同意醫師的意見時，很難

向醫師表達或作進一步的溝通，此外護理人員建議也很少被接受，以致在決策過

程中缺乏參與感（Thomas et al., 2003）。另外，據報導指出護理人員因勸導醫師

對病患之不當語辭及行為，卻遭到醫師怒罵之案例，令護理人員備感委屈（蔡宗

憲，2013）。因此 Schmalenberg 等人(2005)指出若要改變醫護間的關係，必須要

努力提高護理人員的專業能力、制定衝突解決的規範，最重要的是護理長的支持，

使其成為一個合作的團隊，共同為病患安全把關。 

 

三、病患及家屬 

當護理人員面臨性騷擾或職場暴力行為時，管理者及上司若未積極處理及解

決，導致護理職場缺乏社會支持，亦是護理人員離開或不願進入護理環境的因素

之一（Carol & Ptlene, 2010）。一項調查指出，南部某醫學中心護理人員在近一年

內遭受職場暴力之比率為 82%，其中單純遭受語言暴力者為 61%，受到暴力威

脅（含身體暴力）者為 40%，職場暴力來源主要來源為病人、病人家屬，較少部

分來自醫院同事（陳柑伴，2008）。2012 年於台中發生護理人員於急診室值班時，

遭到病患家屬威脅恐嚇，並咆哮護理人員不需要尊重等言語；雖這名護理人員後

來報警，對方也須登報道歉並給付精神賠償（張瑞楨，2012）。同年於桃園亦發

生病患因不耐久候對護理人員爆粗口事件，在高壓的工作環境下，第一線的護理

人員常成為病患及家屬的出氣筒（林麗如，2012）。根據以上資料，顯示社會大

眾及病患對護理人員人格尊嚴、護理專業之尊重仍有加強的空間，否則在護理人

力不足下會導致更多護理人員對職場萌生辭意，病患之照護品質也將每下愈況。 
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第四節 小結 

總體而言，我國護理人員之人力普遍離職率高、執業率低、工作年資低及流

動率高，若我國護理人力配置的不合理及工作環境持續惡化，隨著美國、香港、

新加坡等國因應護理人力短缺，積極以高薪來台招募護理人員，有部分護理人員

會選擇至其他國家執業（尹芊祚，2006）。另一方面，工作多元化使職業的選擇

性增加，具護理背景對空姐及保險經紀人之求職有利，而醫療美容業因工作較輕

鬆、不須輪值三班，皆影響許多護理畢業生不再投入醫院服務（陳惠惠、林昭彰，

2011）。如不儘速改善我國護理人員勞動條件，護理人員面對的是其他高薪工作

的招攬，以及其他多元職業的選擇，將導致護理人員的缺額率及離職率持續攀升，

「護士荒」之問題也愈加嚴重。 

 

我國護理人員存在高離職率、低執業率、工作年資偏低及高流動率的現象。

然而過去有關我國護理人員離職研究，研究主題多著重在護理人員工作壓力、工

作滿意度、組織承諾、情緒勞務、工作價值觀、生活品質等變項，以及各因素如

何影響離職意願與相關程度強弱。研究方法亦多採量化研究，惟量化研究較無法

真實反映護理人員工作壓力及情緒勞務增強之原因為何，或是哪些因素影響了組

織承諾與工作滿意度下降，研究結果僅能告訴讀者這些變項對離職意願影響的程

度，讀者並無法從中得知離職者的感受。爰此，本研究欲從護理人員的勞動條件

及職場環境兩方面著手，探究非新手的護理人員為何選擇離職，以及是哪些因素

讓她們放棄臨床工作。  
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第三章 勞動條件 

第一節 勞動契約 

第一項 離職違約金氾濫 

最低服務年限與離職違約金，本意在保障資方挹注大量資源與成本栽培勞工

後，能將人才留在組織內繼續服務並回收其成本。現在卻成為剝削勞工的手段，

無論醫院是否支付大量的訓練成本或是投入長期的培訓時間，只要護理人員離職

一律須給付違約金，對弱勢的一方極為不利。雖然覺得不合理，但基於不簽就不

會通過試用期的考量，護理人員仍然會與醫院簽訂附隨違約金之勞動契約。根據

高等法院 98年度勞上字第 40號、最高法院 96年度台上字 1396號民事判決，雖

現行法令未禁止最低服務期間及違約金之約款，但為保障勞工選擇職業的自由及

平衡勞雇雙方權益，最低服務年限與違約金之約定應以「必要性」及「合理性」

判斷之，若雇主支出龐大費用培訓成本及培訓時間，始以具備違約金約款來保障

其預期利益的必要性；否則依民法第二四十七條之一第三款，應屬無效。另外，

根據訪談結果也發現醫院與多數護理人員簽訂的勞動契約並非不定期契約，而是

一年一聘或二年一聘的定期契約，也違反勞動基準法第九條，定期契約僅適用在

臨時性、短期性、季節性及特定性之工作，有繼續性工作應為不定期契約之規定。 

 

簽三年，後來發現很不合理，醫院就說因為你是新人所以簽三年。我那時違

約走的賠了七萬多塊，因為三年要賠二個月的違約金。妳不簽就代表妳不同

意在這家醫院，試用期就不會通過。（小靜） 

 

我們那時簽兩年，我才做一年半，滿一年賠二萬塊，做滿一年不滿二年則賠

一萬塊。辦理離職那天要給醫院看繳費收據。（小琦） 

 

跟醫院簽的合約是二年後不用再繳任何的違約金，我們醫院是二年加上三個

月試用期。但我在OO實習過，所以我是直接以新人來任用，沒有試用期，

然後二年之後妳不用繳任何違約金，妳就可以走。（小捷） 
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一年一年簽，像我第一年滿要第二年時也被叫去簽約，妳願意繼續做就再簽

一年。OO醫院比較特別有公職護士，我們進去是契約護士。公職護士就不

用特別簽約，那我們契約護士就是每年簽一次。（小甄） 

 

當護理人員無法適應環境或想轉換醫院時，常礙於勞動契約與違約金之考量

而不敢離職，因此有受訪者指出將離職日算得非常精準，契約一期滿即立刻離職。

顯示護理人員與醫院所簽訂的勞動契約，不僅使護理人員無法依據勞動基準法終

止勞動契約只須符合預告期間規定，也剝奪了護理人員職業選擇自由與執業場所

之權力。對新進人員而言，可能迫於違約金及就學貸款的考量，讓她們無法從惡

劣的勞動環境中離開，對她們造成更大的心理壓力。 

 

我們二年內離職的話要賠違約金，因為我們都簽二年。我正好二年離職，所

以沒有賠。（小藍） 

 

簽約是簽約兩年，前三個月是試用期，所以我們一定要做滿兩年三個月才能

離開，我就是剛好，我算準了，因為我不想在那邊，我算準一期滿就走！如

果沒有做滿就是賠違約金，好像是照比例吧，比例我不是很清楚。（小卉） 

 

第二項 公立醫院同工不同酬 

近年來公立醫院為求降低成本及人力彈性運用，紛紛改以約用人員取代正職

人員。根據審計部統計，2007年至2010年間公立醫院之正職護理人員減少約七百

人，約用人員卻增加三千多人，顯示公立醫院未適當將約用人員納編為正職人員，

而是聘僱大量約用人員來取代正職人員。對護理人員而言進入公立醫院可期待的

是成為公職人員，然而礙於醫院節省成本之故機會也愈來愈少，受訪者小甄亦指

出早期舉辦公職考試十分頻繁例如三個月一次，但近年來考試間隔拉得愈來愈

長。 

 

考試的間隔時間拉得非常地遠，以前可能三個月就辦一次，但就2009年到

2011年每年只辦一次。在OO醫院比較特別，資深的一定是公務人員，大部

分的人如果升不了公務人員，他們就會選擇離開。（小甄） 
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公立醫院就會面臨到同工不同酬，學姐跟妳做同樣的事，但薪水可能多了好

幾萬塊。大部分資深的就是公務人員，年輕的、剛進去都是契約。其實很多

人進公立醫院是為了升公職，到了一定年資升不了就會離開。如果是契約人

員的話，其實待遇跟私立醫院差不多。因為要等公職的缺，現階段可能不會

去在意同工不同酬的問題，但同工同酬至少心理會平衡一點。（小甄）  

 

在公立醫院，約用人員與公職人員所從事的工作時間、工作內容並無差別，

也面臨上不完的課與交不完的報告。但約用人員的薪資福利均有別於正職人員，

衍生同工不同酬的問題。正職人員與約用人員薪資待遇差異十分顯著，在醫學中

心甚至可高達二萬元。如同曾在公立醫院服務的小甄與小緒所述，多數的護理人

員是為了能升公職才會進入公立醫院，否則約用人員的薪資其實與私立醫院並無

差距，更無同工不同酬的現象，因此當護理人員累積一定年資卻仍無法升為公職

多會選擇離職。 

 

現在都是約聘，就節省成本的關係嘛，變成要有公職的人退休後才有名額。

而且名額不多，是以你有特殊表現，或急重症可以優先，同時也要待得夠久。

我有同學已經有升正職的，不然還待在醫院的幾乎很少。工作內容全一模一

樣啊，一樣也要升等，妳可能升到N2、N3，但妳還是契約。薪資差蠻多的，

差大概一倍，我們領四萬多，他們可以領六、七萬。（小緒） 

 

其實要看你進去的心態，如果你是新人進就不會，但如果你已經有其他醫院

的經歷，可能就會覺得心裡受影響，因為你沒有經驗就是去學東西嘛，你本

來就不會。但如果已經有經歷卻是約聘、薪水又不高，會覺得有點不平衡，

別人也不會把你當新人看，人家會覺得你有經驗所以對你要求就高。（小緒） 

 

第三項 不符合期待的薪資 

護理人員所提供的照護愈來愈廣泛，素質也不斷被要求提升，然而與日俱增

的要求並未回饋在護理人員的薪資上，護理人員的薪資同時也是醫院中各類醫事

人力中最低的。多位離開臨床的受訪者也指出工作 loading與薪資不成正比，雖

然薪水普遍較其他職業為高，但若考量輪三班及工作負荷，其實薪資並未符合她

們付出的勞務價值。不僅會消磨護理人員對護理的熱情，也會讓更多護理人員不
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願留在臨床。本研究與過去許多文獻均指出薪資福利與離職傾向有顯著相關之結

果相呼應（范國棟，2012；全聯會，2010；蔡文正，2008；Leiter & Maslach,2009）。

根據本研究訪談結果也發現，護理人員薪資結構是以很低的底薪，再搭配績效與

年終而包裝起來的高薪，變動薪多是依據醫院營利狀況予以調整，看似高薪的薪

資結構成為雇主機動調薪的機制，導致護理人員的薪資不甚穩定。此外低底薪也

讓醫院可降低勞健保的支出，卻也影響護理人員勞工保險及退休金的相關權益。 

 

我那時候的薪水，白班大概35000，小夜就是42000-45000，大夜是

45000-55000。這樣看起來好像薪水很多，如果不輪班其實跟外面一般工作

薪水差不多，那為什麼我要這麼累在醫院工作。（小卉） 

   

主要就覺得辛苦程度跟薪水不成正比，主要是說薪資啦，雖然現在有很多在

探討大環境，比如工時長、loading大、護病比，可是講到最後就是薪水問題，

如果你薪水高，你的付出跟薪水有成正比，就會願意留下來。（小緒） 

 

像OO醫院薪水很高，但其實你說它高嗎？以loading去算薪水其實很低。而

且是紅利跟年終多，所以會讓你的年薪看起來很漂亮。而且他們很聰明的是

底薪一開始就跟你講好每個月固定這麼多，紅利、績效跟年終是看公司賺錢

再給你。那些東西是很不穩定的收入，不是每一年都會有。（小敏） 

 

我覺得我們醫院離職要排隊滿誇張的。第一年時我就已經指定那個月要走，

其實我們不是不喜歡照顧病人或不喜歡護理，但有很多心意會被消磨掉，而

且付出跟收穫不成正比，我再怎麼喜歡照顧病人也不要這個工作。（小卉） 

 

薪資如果多很多，我就會想去賣命，嘴巴又不會囉嗦。去年衛生署不是撥個

專款，但你知道那些專款有些是去蓋病房買儀器，為什麼不拿來多請一些人

力，或是一些方案可以讓人力回流，我都感受不到。（小卉） 

 

 我國護理學院每年培訓的護生數量十分可觀，醫院的數量卻是固定的，在護

理人員供過於求下，醫院往往能用最低的成本聘僱所需的護理人力。雖然許多研

究與本研究訪談結果都發現薪資是造成護理人員離職的重要因素之一；然而調整

薪資對人力的回流及新血進入只是短期的激勵效果，若不改善護理環境及勞動條

件，有許多人仍不願進入臨床。爰此從最根本的護理環境下手，讓護理人員的工
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作熱忱不再被消磨、勞動條件不再被壓榨，才能徹底解決護理人力不足的問題。 

 

現在護士荒之後很多醫院都有在薪水上作調薪，是有吸引到某部分的人，但

有些人還是覺得，環境就這麼糟，我去了也是很累也是不開心，所以不為所

動的還是有。有一點作用但絕對不會是根本，因為你只能留住一時，但人力

還是一直在流動。（小甄） 

 

護理人員現在十萬人在外面流動。其中至少一半以上是資深的，一個可以卡

兩個，這種情況之下人會不夠嗎？所以它的問題不在於人力不夠，而是沒有

人要當護士，那為什麼沒有人要當護士？因為醫院覺得妳兩萬三不要，那就

新人妳要不要來，但一個月就走了。但是如果，你今天開兩萬多塊都請不到

人的情況下你得不加碼嗎？（小捷） 

 

護士荒絕大部分是醫院造成的，現在護理學校非常多，用手指頭也算不出來。

每年的畢業生這麼多，醫院只願意用這些錢請人，如果可以用最少的人力達

到最大的價值為什麼不好？而且早期護士荒時就大量創辦護理學校讓這些

財團學校去賺錢。醫院就只有這幾間，這麼多的學生哪裡去，哪有就業市場？

其實最大的問題還是錢，醫院就想用最少的人力達到最大的價值。（小萍） 

 

第二節 工作時間 

第一項 超時工作與消失的加班費 

一、超時工作 

臨床中被濫用的責任制與護理人員俱備的使命感，讓她們不但無法準時下班

連上班也要提早抵達進行交班，且新進人員超時工作的情形也較資深人員嚴重許

多。也許超時工作普遍存在現今的職場環境，惟護理人員面對的是一條寶貴的生

命，因此在工作時間內不容許鬆懈與失誤的發生，否則影響的不只是病患安全，

更可能引起醫療糾紛。護理人力不足與護病比失衡已讓護理人員的工作量日與俱

增，然而超時工作卻一再剝奪護理人員休息、睡眠的時間，讓護理人員無法修復

工作的疲累，陷入身心俱佊的惡性循環。 

 

我當新人第一個月剛上線的時候，假設白班8點到16點，但我那時候大概6

點半就到單位，22點才下班。也有看過學姐當天上白班，但到半夜1點還看
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到她在醫院打紀錄，而且五個小時後她還要上白班。以勞動條件來看的話，

就是你付出但沒有收穫；但如果是以護理人員的使命感來看的話，那它就是

你必須要去做完的事情，你沒做完就不應該走。（小捷） 

 

妳要提早到、事情沒做完又要延後走，最大的問題就是delay。講到最後就

變成是錢以外的問題，是工作量的問題，現在很多工作也都12小時，但畢竟

中間還是可以休息放空，但我們是8小時內要全神貫注，是很緊蹦的狀態，

不是說我可以悠閒地吃早餐，或是中午可以出去透透氣和吃午餐。（小緒）。 

 

以前有發生過8點的藥10點才給，但沒辦法工作上的loading就是這樣。醫院

後來就改成要提前來上班把藥分好，8點可以準時給藥。可是這樣不合理嘛，

要提前來點班或幹嘛，可是那些都不算工作時間，又說責任制，要我提前來

又要delay下班。（小敏） 

 

二、消失的加班費 

護理人員超時工作，按勞動基準法第二十四條規定，延長工作時間在二小時

以內者，按平日每小時工資額加給三分之一以上。再延長工作時間在二小時以內

者，按平日每小時工資額加給三分之二以上。然而本研究訪談結果發現，護理人

員為典型的「上班打卡制，下班責任制」，且護理人員泰半不瞭解加班費規定，

無論其服務單位是否為勞動基準法第八十四條之一範圍，護理人員一致表示因為

責任制所以沒有加班費。加班費對護理人員而言，只有在特殊情況發生並經由申

請、報備或主管許可才能擁有的「福利」，而非「權利」。在病患或病房狀況非常

惡劣下主管審核可報加班費，也不是依勞動基準法第二十四條規定加給三分之一

或三分之二，而是以「補休假」或「申請時數」的方式，由此可能加班費不僅要

透過護理人員自行申請及經主管同意，成功申請的結果也是個看得到卻吃不到的

「正時數」。不僅違反法律規定，使護理人員勞動權益受損，醫院利用護理人員

照顧病人的責任感與使命感來節省加班費的支出，將會衝擊護理人員對護理的初

衷。 

 

我只有遇過一次有報加班，是我們那個team的人都晚下班，因為那天超級忙，

而且那時又有個學姐比較敢爭取，他去跟護理長講，就幫我們報加班。好像
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我們報加班的話，護理長還要跟上級報備。（小卉） 

 

是你自己的工作沒有做完，沒有加班費。而且加班費不是說你寫就寫，還要

經過護理長的同意。你今天寫一張加班單，護理長也不能決定，也要核上去，

因為這關係到人事成本，如果你單位人事太高會被人資盯。（小敏） 

 

其實OO醫院病人多也比較多元化，工作量本來就大，變成你每天很難準時

下班。我還遇過新人白班上到大夜的人來了還沒離開，那時候22點多她隔天

早上還要上白班啊！可是沒辦法就責任制，你一定要把事情做完。（小藍） 

 

我們就是補休假，在腫瘤科病房有時CPR，但小夜只有二個人那真的會很慘，

delay下班到很晚，這種狀況我們可以跟護理長講，護理長評估過後ok，我

們就能上報告，delay多久我們可以申請時數。（小甄） 

 

像我以前在急診，16點下班大家可能都會拖到 19 點下班，也沒有補時數。

他只會管你有沒有上下班，不會算時數。（小甄） 

 

完全沒有加班費，就責任制啊。護理長就說那是妳的責任，要做完才能下班，

連護理長都很晚才下班。我曾經有一次上白班卻上到小夜的人來才下班！妳

照顧的病人只要有一個情況不好就會delay下班，那時我有二床轉ICU吧，要

補一堆記錄什麼的。就因為照顧這二床，我的護理記錄什麼都沒用，只好等

下班才開始寫，還要補點、點藥。假設有一床在快下班時轉床，學姐就會說

為什麼妳要放麻煩給我，我就只能留下來。（小靜） 

 

護理人員習慣性地超時工作的責任歸咎於自己能力不足，根據訪談結果許多

受訪者指出當她們還是新人原本應該16點下班的白班，卻往往工作到22點還未能

下班。每位護理人員各自有負責照護的病患，照顧的病人只要有一、二床狀況不

好，當天工作流程與下班時間就會大受影響。另外，護理職場對於班與班之間的

工作內容劃分更是十分講究，在當班期間發生的所有事如果沒處理完畢，就算下

班還是得繼續處理。 

 

可能真的是忙到很誇張的程度，全單位都留下來了。因為在OO醫院留下來

加班是常態，大家都這樣。加班是你的事，是你能力不足，我在病房待了兩

年半，只被加過一次，一次而已耶（小捷） 
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加班費其實我不知道耶，好像要另外填或幹嘛，但我們都沒有真的去執行過。

因為新人會覺得是自己動作慢，是自己的問題，我們應該有加班費，只是沒

人去申請或去登記，或是跟護理長說，沒有人那樣做。（小緒） 

 

不是責任制嗎，但這責任到底是怎麼定義的？比如說你今天上班到四點，醫

師在四點五分開了order，但下一班delay來所以正在交班，如果你不處理就

會被說話。有人會覺得沒有交完班就是你的事情，但如果醫生每天都四點五

分開order怎麼辦？（小琦） 

 

三、粉飾太平的打卡機制 

近年來護理人員向勞工委員會或縣市政府投訴超時工作的案例時有所聞， 

醫院為規避勞動檢查漸出現所謂的「前二後三」，規定護理人員上班前、後幾小

時內要打卡否則不予認可。導致護理人員超時工作的真相一再被掩蓋，也將人力

不足所造成的工作負荷全部轉嫁給護理人員，超時工作與消失的加班費便成為醫

院可以無限制壓榨護理人員的手段之一。 

 

規定上班前二個小時、下班後三個小時一定要刷卡，所以就會讓人家覺得早

班最晚七點就下班了。可是像新進人員不可能七點下班，表面上看起來他下

班了，實際上還是要繼續把沒做完的做完、該打的記錄打完。（小藍） 

 

上班只能提早兩個小時，下班的話最多不能超過三小時。如果妳超過時間，

就不算你刷卡。醫院不會處罰你，但會有公文給護理長，因為醫院每個月會

統計誰幾點以後刷卡、累積有幾次，護理長就會提醒你（小瑜） 

 

因為要班表漂亮啊，前二後三。前面提早二小時刷卡，變成我們東西弄不完，

要先衝下去刷卡，刷完卡再繼續回來打打打。上班時間還是一樣長，只是要

多作這個行政動作，就當下去散步一下。這是醫院規定的，不然會罰錢，我

被罰過，一個月內忘了打卡三次或不符合規定就被罰一千多。（小捷） 

 

第二項 呼來喚去的工作時間 

一、乾坤挪移的時數 

護理人力的不足，在職人員需要不斷填補排班的空缺，一年的積假動輒數百
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個小時，這些時間原本是護理人員可以用來休息、休假的，卻因人力不足而被迫

放棄休假的權力。當積假累計一定時間後，這些積假便會自動轉換成微薄的時薪。

受訪者小靜甚至在離職時醫院要求以奉獻為由，將積假奉獻給醫院，因此她並未

得到任何的補休及薪資。 

 

OO醫院是年結，看妳積了多少時數會換錢給妳，以時薪來算一百多塊。我

那時候離職的時候帶了200多小時走，就我應該要多放200多小時的假，但我

沒放到。（小捷） 

 

就欠到我離職還放不完啊，我那時候是OO教醫院，他們就說放不完是你

自己的事情，所以你要奉獻給醫院。有一間是公立醫院就有給錢，拿了一

萬多塊，我那時拿了一萬多塊大概是正了十幾天。基本上，一年到了如果

沒放完就沒了。而且潛規則得讓學姐先放，變成都是新人在卡。（小靜） 

 

根據本研究訪談結果，受訪者一致表示她們需要的是疲累時可以好好休假的

時間，不願得到這些以隨意被換算的時薪。護理人力不足也造成排班的紊亂與困

難，只能利用現有人力下去輪三班，又得考量資深人員與新人的比例，導致一位

護理人員往往得當三個人用。 

 

如果你沒有休掉那些時數的假就會變成錢，但錢很少。每個月的薪水明細表

會有實際時數，上面會有加班費。積假是直接被換成薪水，你也不知道一個

小時到底多少錢。覺得放假比較好，因為領的錢也沒有比較多。（小琦） 

 

到年底可能換非常低的時薪給你，我們都寧願放假不要換時薪，因為時薪非

常地低。你年底若沒放完，就會拿到那個沒有感覺的錢。（小甄） 

 

那真的沒辦法，真的是因為人力。我想阿長也有她的難處，或是人力上真的

沒辦法讓妳放假，人力就是排不出來，所以就會引來很多民怨，因為大部分

的人不想要錢只想要放假、想要休息。（小緒） 

 

負時數就要賠錢，他們的作法是他們每一年到某個時候都會歸零，我有被扣

過啊，他會算你欠醫院幾個小時，會從薪水裡扣，很不合理。但正假的人也

會覺得不合理，給的錢很少會讓人寧可放假。因為你前面辛苦了很久，你可

能一個月只放四、五天，妳後來只拿到那些錢會覺得很不值得啊。（小敏） 
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大家寧願休假也不想加班費，因為我都累得要死了，但沒有辦法，因為這個

洞沒有人卡，那要怎樣？（小卉） 

 

二、捉摸不定的休假  

 在護理人力不足時，醫院要求護理人員停止休假，在病患人數未達一定標準

時，醫院改成縮減當天護理人力，病人的轉入與轉出並非護理人員可以控制的，

然而資方卻將經營風險及經營成本，透過「P班」或「借休」完全轉嫁給勞工。

使得護理人員在上班前一天、前一小時視當天狀況判斷上班的與否，甚至在上班

途中也會被臨時要求下班，而未服勞務的工時也成為護理人員先跟醫院借的工時，

日後還得償還給醫院。 

 

當病人數減少，我們就會砍人力叫你回家，我們是叫借休啦，就是依病患人

數來計算單位人力，然後放掉某一個人。（小捷） 

 

病人少就強迫你放假。上班前要一直打電話問學姐說現在病人數或需不需要

上班，假設小夜是16點上班，15點就要打電話回去問。有次一個禮拜前面四

天都被P休，第五天不問就出去玩，後來被call回來上班，結果那天賺的還不

夠計程車錢｛笑｝。（小萍） 

 

積假愈多的會先放，那種放假可能是24點大夜，22點學姐來電話說不用上班，

這叫彈性放假。可能今天急診室病人沒這麼多，可以讓一個人放假，可是是

前一個小時通知，你可能已經睡完覺了，那晚上十二點是要我……。（小甄） 

 

受訪者指出最慘的狀況是手上的病人全部轉出後，當她們手上已沒有負責的

病患時會被要求下班，然而轉出病患的病歷記錄或文書工作仍須完成才能離開，

導致那些工時都成為沒有薪資給付的白工。此外，對其他接手工作的同事而言，

也將增加其工作量，導致超時加班的情況更加嚴重。 

 

不僅把醫院該承擔的風險算在我們身上，而且加班又沒有錢啊，就跟你說責

任制，但正、負假又算你的。更慘的是假設16點下班，leader要你12點就下

班，如果你那天有三個病人一個死掉二個轉出去，其實你還要做很多文書工

作，但你在下班前手上就是都沒病人了，leader就會叫你走，那二小時就是
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做白工，最慘的就是這樣，都是責任制害的！（小敏） 

 

比較常發生在假日，因為剩下的床數比較少，他就跟你說下午就不用上班，

就把妳 P 掉，然後把妳剩下的病人交給其他同事，就臨時給我休假。（小瑜） 

 

會提前一個小時打電話通知你今天可以放假，或是病人人數不多就叫你去當

funtion，做一些雜事量體溫之類的，做完雜事可能就可以下班了。那天如果

只上三小時，就變成借休五小時，時數又變負五了。（小琦） 

 

 在醫院經營成本考量下，佔醫院人事成本最多的護理人力控管顯得十分重要，

當病患人數不多時，若不降低護理人員人數，會影響病房內單位的薪資比例，最

後調降的仍是護理人員本身的薪資，也再次顯示醫院為避免風險，將護理人員無

法控制的住院人數及風險成本，將醫院原本要負責的營虧透過積假與彈性休假的

方式，輕易轉嫁給護理人員承擔。 

 

OO醫院是以一個病房為營業單位，要計算自己的庫存、病人量，每個月要

盤點。還要控制病人什麼時候轉床，病人轉出去才會有新病人進來，才可以

賺新的錢，跟餐廳翻桌是一樣的。這真的算得很精準哦，你今天單位已經沒

有病人了，你還留這麼多護士會扣到所有人的薪水，就會把人放掉。（小捷） 

 

三、膽戰心驚的 on call 

 臨床護理人員屬於輪三班的工作之一，無論白班、小夜班及大夜班理應都有

足額人力，然而 on call 的制度卻仍普遍存在護理職場。當 on call 標示在護理人

員的班表中，表示當天的休假是看得到卻不一定休得到。醫院規定 on call 必須

在一定時間內回到醫院，讓護理人員是無法利用當天的時間，雖然當天是放假的

狀態，卻也要做好隨時回醫院工作的準備。不論 on call 地點由雇主指定或護理

人員自行安排，皆不影響 on call 待命時間是工作時間的本質。惟 on call 畢竟與

一般正常工時有別，若未實際出勤也應經勞資雙方協商，依待命強度高低酌以一

定比例之薪資，且雇主不得片面拒絕給付工資。然而醫院不僅將 on call 視為彈

性運用的人力，on call也並未計入任何工時。在護理人員未被 call回醫院上班時，

大部分醫院片面決定以補貼少額 on call 費來取代當日薪資，甚至有醫院採取沒
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被 call 回即沒費用的作法，嚴重影響護理人員工作權益。 

 

看誰積的時數最多，就會叫那個人上 on call 班。如果沒有被叫回去上班，

就不給錢啦。必須在醫院附近，基本上我都會待在家裡。就前一天會跟妳說，

比如上大夜就會早上時打電話通知妳。（小瑜） 

 

會在班表上註明妳是on call班，所以妳也不能想說那天要去哪，也不能跟朋

友約吃飯，因為妳不知道妳能不能放假，就妳那天完全不能排行程。（小緒） 

 

我們曾經六個同事一起去外島玩，每個人都預三天假，但三天假一定會有一

天是on call。好死不死有個同事以為是她媽打來的就接電話，結果是call她

回去上班。因為那天白班病人很多而她上小夜，學姐要她回去上班。她也不

能說我在外島啊，只好馬上改機票飛回來上班。醫院規定on call一個小時要

回來，跑出去是我們不對，妳沒辦法跟醫院說現在回不去。（小甄） 

 

班表出來時會有你哪天是on call班，雖然名義上妳是off一整天，但妳卻什

麼事情都不能做，擔心吃飯吃到一半被叫出去，也不能去看電影，什麼都

不行。但也有可能一整天都沒有被叫出去，如果沒被叫回去就算妳放假，

再給妳一點on call費。（小甄） 

 

一個月大概排2次on call吧，如果被call到就死了，變成病人的安全性非常地

危險。我看過那樣的學姐，小夜12點下班，下午2點被call出來洗到6點，然

後隔天早上7點又要上班。我覺得那病人好危險，就洗腎病人最怕血液凝結

嘛，病人那天血液塞到都打不回去。就跟病人說是他的血比較濃，送他一包

血，跟病人說是他最近吃太多血液比較濃，就是把過錯推給病人。（小靜） 

 

第三節 排班制度 

第一項 作息顛倒的輪班制 

醫院的病患需要的是 24小時不間斷的醫療照護服務，因此臨床護理人員多

屬於輪三班的工作型態。受到生理時鐘、社交活動的影響，護理人員容易缺乏足

夠睡眠，在睡眠品質不佳的情況下，生活作息又與家人、朋友大相逕庭，容易對

護理人員家庭生活與人際關係產生衝擊。本研究訪談結果亦顯示輪班制度是她們

選擇離開臨床的重要因素之一，這也呼應了過去文獻指出輪班制度與護理人員離
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職傾向有明顯正相關（林美娟等，2010；Wagner, 2007）。輪班制度伴隨著缺乏生

活品質、與家庭生活產生衝突、體力無法負荷，這些都是她們無法繼續留在臨床

的原因。許多受訪者認為一旦有家庭後，在護理職場居多數的女性，會比另一半

承受更多的家庭壓力，或是缺乏與小孩的互動時間，因此能否兼顧家庭生活成為

許多護理人員選擇離職或留任的重要考量。 

 

就覺得這工作很累，現在每天都輪班，想找以後的出路。還是做護理，不用

輪班的，可以正常上下班，有家庭之後可能就沒法這樣輪吧。（小琦） 

 

我覺得我喜歡臨床，我沒有辦法做到老的是因為它要輪班，我考量的是輪班。

到了某個年紀之後會想要結婚生小孩嘛，會想要有一個正常班。我覺得在臨

床上的人，要嘛離職沒有錢，要嘛繼續作輪班可是錢多。可是對我而言，錢

不是重點，我要有一個生活的品質，不可能我今天上大夜，然後我老公一個

人在睡覺，我怎麼知道他跟誰睡覺｛笑｝。（小敏） 

 

就會想到以後有家庭，要怎麼照顧家庭，我覺得女生還是比較有母性啦，會

想說只要一個穩定的工作，正常上下班。加上我那時候體力因為我還年輕嘛，

但可以做到三、四十歲嗎？我覺得時體力會無法負荷，就算體力有辦法負荷，

這也不是我想要的生活。日夜跟人家顛倒，家人都要配合我的作息，以後有

家庭，小孩不一定能配合妳，是妳要配合小孩跟另一半的時間。（小緒） 

 

我以後不會想再回到臨床，我很多同事也都這樣，不會想回去臨床。你從臨

床出來後，可以週休二日，正常上下班，皮膚也變好，跟家人朋友相處都很

多，那為什麼還會想回去？生活很穩定很開心，就不會想回去。（小卉） 

 

輪班制度造成的負面影響，除了缺乏生活品質、與家庭生活產生衝突、無法

享有正常的社交活動外，對身體健康更猶如一顆未爆彈。如小甄指出身體曾出了

很大的狀況卻始終查不到病因，因而讓她萌生辭意。過去也有研究論述輪班制度

會提高許多疾病罹患率（Schernhammer, 2006；許森彥、蘇世斌，2003），輪班制

度已造成護理人員的生活作息顛倒，倘若再遇上惡劣的勞動處境，不僅造成護理

人員的心理負荷，也將影響她們的健康狀況。 

 

妳假日不一定會放到假嘛，有時是平日放，所以生活圈會變很小，比如說，
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家人朋友假日放假約吃飯，妳就沒有辦法參與。或有時候可能下班約吃飯，

他們也不太敢打電話給妳，怕我在睡覺，所以生活圈變得非常小。（小緒） 

 

如果上小夜班的話會社交隔離，因為下班時大部分的人都在睡覺了，上班時

大家都在活動。上大夜班可能白天還有時間活動，但就是很累。（小琦） 

 

月經會亂啊，還有身體狀況出了很大的問題，就是會一直頭痛，痛到要掛急

診，會吐的那種。在急診幫我打麻醉藥都沒有用，最後是打鎮定劑讓我睡覺。

可能那時壓力大，陸續好幾次都這樣，後來就想那乾脆離職。（小甄） 

 

第二項 畸型班表花花班 

「花花班」又稱「畸型班表」，係指上班時間不固定，一週內可能同時出現

三種不同的班別，明顯違反勞動基準法第三十四條「勞工工作採晝夜輪班制者，

其工作班次，每週更換一次」之規定。護理人力的不足，加上護理人員排班講求

年資平衡下，畸型班表的應運而生。若一週出現二種以上的班別例如「大夜班-

放假-白班」，那麼休假就會成為護理人員彌補睡眠不足及調整生理時鐘的時間，

而無法安排休閒活動或陪伴家人朋友。花花班也會導致同仁間交班的困難並增加

交班時間，對病患而言若未能清楚掌握其疾病狀態也容易提升意外的發生。 

 

不可能全部都是很資深的人，因為人力不夠啊，變成資深的要配一點學妹，

怎麼配都配不了那麼多人，所以變成有些人是大夜-OFF-直接上白班。就我

大夜早上8、9點才下班，隔天早上8點又要上班，就變成放假是在睡覺，常

常這種班耶。（小卉） 

 

我們不是很固定的三班，是所謂的花花班。可能今天上大夜，隔天接小夜，

完全沒有生活品質。這樣輪完三班以後，我的月經就不來了，明明沒有吃什

麼，但就是胖得很厲害，大夜下班後會暈到說妳走一走撞到柱子。（小靜） 

 

主要是生活作息調不過，很多人不喜歡大夜，但對我來講大夜是還好，但如

果你太亂，例如大夜off接白班，那種我就覺得到底有沒有在放假啊，等於

你都在調睡覺，你假就沒了！（小藍） 

 

花班嗎，每天都在跳啊。他會白班跳小夜，小夜跳大夜。如果大夜要變成白

班或小夜，會先讓你休一天，可是那一天基本上都在睡覺。我們也有人抗議
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過這件事，但抗議無效啊。（小瑜） 

 

比如某個人是花班，就偶爾來上班或班很亂，那可能有一段的病人狀況很不

好，你就要從頭開始教要教很久，交班就會很久。有的病人他會住一、二個

月，所以要從頭開始講，把每個血液報告全部講一遍。（小瑜） 

 

第四節 病假及母性保護 

第一項 搏命上班的點滴護士 

 對護理人員而言，只要「人是清醒的」、「沒有斷手斷腳」就不會輕易請病假。

根據本研究訪談結果發現，打著點滴上班的報導其實只是問題的冰山一角，只要

待在臨床就必定經歷一邊打點滴一邊上班，甚至是「氣喘發作還是扛氧氣瓶在發

藥」、「懷孕破水了還在打記錄」也曾發生。本研究結果也呼應了這兩年雨後春

筍般湧現的相關報導，今年六月自由時報刊登「護士荒缺額逾 2成，門諾醫院護

士吊點滴硬撐」、去年五月東森新聞報導「又見血汗醫院？署嘉醫院護士趴櫃檯

吊點滴」，以及同年三月另一則「沒時間救自己！高雄阮綜合 24歲護士罹癌亡」。

燃燒自己照亮別人、病人照顧病人，成為護理人員最真實也最殘酷的描述。 

 

除非你住院了，不然都要上班。然後同事就看你可憐，基本的照護作完之後，

去寫記錄時同事就會幫你打個點滴，然後掛著點滴在那邊寫繼續寫。（小瑜） 

 

我們很常互相打點滴啊，就手上留一個針，感冒或腸胃炎就帶著點滴。而且

就算找到人上班，還是會覺得很不好意思。（小萍） 

 

除非掛急診沒辦法來上班，我曾經感冒講話都沒有聲音，阿長還是叫你來上

班。學姐就說在這個單位，沒有斷手斷腳都要來。幾乎大家生病還是會抱病

來上班，像拉肚子或發燒，可能進去打點滴，出來做事時再拔掉。（小琦） 

 

就會來醫院一邊打點滴一邊上班，大家應該都打過吧，有人沒打過嗎？沒有

打過真的還滿怪異的。有個學姐氣喘發作是扛氧氣瓶在發藥，還有學姐破水

了還在打記錄。（小捷） 

  

因為人力的不足，護理人員就算生病了也仍堅守在工作崗位。因為當護理人



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

 

49 
 

員一但請了病假，在病患的照護一刻也無法暫停的狀態下，醫院便會調派休假人

員回來上班。換言之，病假對護理人員不僅打亂他人睡眠及生活作息，也會帶來

人情上的負擔及同仁間的怨懟，讓她們即使身體不適也得照常工作。 

 

我沒有請過病假，我覺得妳請假了，是你的朋友、同事要幫你出來上班。他

們本來應該休息的，卻要幫你出來上班，也要麻煩下一個人提早出來上班才

能補。如果是你休假突然被叫出來會很不爽，就會忍著點，或是請同事打點

滴，就打著點滴做事情。（小卉） 

 

會硬著頭皮上，等於你一班就固定那幾個人，那如果你請病假變成會抓另一

個人出來上班，你會覺得對那個人很不好意思，他難得可以放假你又把他找

出來，除非車禍那種真的沒法來上班才會人力調動。（小藍） 

 

如果你是清醒的、可以活動的話通常會來上班。排班就是一個洞一個坑嘛，

你沒有來就是其他人來補，通常沒有人願意做這件事，除非是好朋友。你要

請病假會變得非常為難，要考量的東西不是你今天打個電話就好。（小敏） 

 

你可以請假，但又會變成人情問題，就是要叫別人來上班，別人在放假他可

能就會很不爽。因為將心比心，如果我放假被叫出來也很不爽。所以我自己

發燒但也只能撐著，就會請同事多幫忙cover，也不是說你不能請假，只是

在護理工作裡，休假對我們來說真的非常重要。別人可能在調睡覺時差，可

能會打亂人家的生活作息，名義上沒有說生病不能請假，但一方面麻煩別人，

一方面我把班上完也不會欠時數。（小甄） 

 

本研究發現護理人員無法像一般上班族可享有稍微放鬆的午餐時間，對病患

而言照護是一刻也無法鬆懈的，因此她們要不自行找空檔五分鐘內吃完便當，就

是吃到一半有病患按鈴得放下食物。與許森彥、蘇世斌（2003）指出不定時、不

定量的飲食習慣，讓消化性潰瘍與腸胃炎成為護理人員罹患率極高的疾病結究結

果相似。沒時間喝水、上廁所，也常常導致護理人員泌尿道反覆感染，有受訪者

指出下班才發現一整天沒上過廁所，一忙起來就會忽略身體給的任何訊號。對護

理人員，工作負荷不但造成其心理上的壓力，也會逐漸吞噬她們的健康。 

 

影響我離職的最大原因是身體健康受了影響。輪班問題根本不是在護理界的
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問題，排班那些我接受了嘛，如果我不行就到診所去就好啦，我幹嘛一定要

在大醫院裡面。已經連續一個月泌尿道感染都沒有好，因為我根本沒時間上

廁所，像我工作的第一個月瘦了五公斤，因為我根本沒有時間吃飯都在加班，

痛到已經連續一個月反覆感染，一下班後就去掛急診，痛到站不起來還是去

上班，就彎著腰做事啊。（小捷） 

 

像我胃就很不好，因為我們隨便找個空的會議室五分鐘就能把便當吃完，根

本沒有像一般工作有半小時是休息時間。不然就是買飲料邊做事邊喝，等到

下班再吃宵夜。也很常泌尿道感染，因為幾乎沒有時間喝水上廁所，常等到

下班才發現這是我第一次上廁所。（小卉） 

  

我自己就是經期不順，輪班之後更慘，常不來。忙到沒時間喝水嘛，所以泌

尿道感染是常見的問題。沒有明確的時間說妳幾點可以吃飯，名義上你可以

吃半小時，但如果我吃十分鐘某一床按鈴，還是要出去處理事情。如果出了

非常大的trouble，我能就沒辦法吃了，就便當放在那邊放到下班。（小甄） 

 

胃痛啊，因為吃飯時間很趕，可能吃個兩口就被叫出去了。再進來吃也不知

道什麼時候，所以護理人員吃飯都很快。（小藍） 

 

人力的不足，讓開完刀手無法自由活動的護理人員，也必須納入排班的人力

之一。她們無法像一般人可以告知一聲即享有病假，得透過醫師的保證或是比其

他職業花上更多心力才能獲得好好養病的權利。護理環境所造成的心理負荷、健

康受損，更有受訪者指出因輪班、工作量大及必須利用自己時間進修等因素，讓

許多護理人員的婚姻狀態出現殘缺，沒有時間陪伴另一半產生的婚姻問題，更讓

她們留下無法彌補的傷痛。 

 

學姐得乳癌開刀完一個禮拜護理長就叫她回來上班，她開刀完手沒辦法舉，

護理長就說「妳就叫學妹幫妳掛點滴啊、搬病人，妳回來上班」，後來是學

姐的主治醫師來跟護理長講學姐真的沒辦法來上班要休息，護理長才沒排她

的班。（小捷） 

 

我引發了多囊性卵巢，一直靠中藥西藥治療才有辦法生。不是工作就是顧小

孩，還有那150該死的學分要拿自己的休假去上課，變成先生說要去哪我都

沒空，就忽略了先生，他外遇了我們離婚了。因為工作量太大，工作太忙有

時又輪夜班，他們就慢慢在一起了。我們護理人員其實遇滿多離婚的，我們
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班50個同學起碼有8個離婚了，都是因為先生外遇。（小靜） 

 

第二項 母性保護 

因此我國為保護懷孕之女性，依勞動基準法第四十九條規定任娠或哺乳期間

之女工，雇主不得使其在 22點至翌晨 6點之時間內工作。然而本研究卻發現，

不僅有部分醫院未確實遵守懷孕不得上夜班之規定，更有醫院以簽署同意書的方

式讓懷孕的護理人員上夜班。在人力不足及工作量大的情況下，容易導致小孩早

產和流產，與 Labyak et al.（2002）研究提出輪班制度不利女性的生育功能，如

月經不規則、不易受孕、早產或流產皆被指出與不規律的作息有顯著相關結果相

呼應。 

 

有學姐懷孕六個月都還在上夜班，後來她拿勞基法抗議，就被調成白班了。

沒辦法因為人力不夠，我知道還有學姐懷孕上大夜，最後是早產一個月。像

我也差點流產，已經出血去急診找醫生了，阿長繼續叫我回去上班。（小靜） 

 

我在高速公路上破水，打電話給阿長說我要生了，她竟然說還不行，要去醫

院交完班才能走。所以我七點多破水，到醫院八點多交班完已經九點了才准

我去生。而且她還帶我去護產科，用量水試紙沾我是不是真的破水。（小靜） 

 

護理人員長時間處於高工時、高壓力的工作環境，已經讓她們比一般人來得

不易懷孕，就算懷孕還得面臨許多職場的考驗，超時工作、不規律的生活作息，

甚至在照護病患的過程中也可能遭受攻擊，不但對肚子裡小孩造成傷害，也會衝

擊孕婦本身的心理健康。因此在女性居多的臨床裡，若醫院未確實保護女性懷孕

及生產的權力，會導致護理人員常陷入小孩與工作只能擇一選擇的困境，也會影

響她們是否留在臨床的意願。 

 

我們單位滿多人流產的，因為工作壓力加上忙。像我們副護理長要生產，但

那天上小夜還是忍著痛把事情辦完才叫學妹推她去產房｛笑｝。這環境就是

這樣，你可以忍耐通常就會忍下來，在醫院有很多瑣碎的行政工作，會讓妳

覺得妳乾脆就忍下來把事情做完。但如果妳是講一聲，請假說我要去生小孩，

這件事當然變得很簡單。（小敏） 
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白班 1:9，小夜 1:14，大夜 1:22，所以每個人都 delay啊。懷孕的學姐上班

都會很喘，後來她們都只能選擇兩個，第一個留職停薪，第二個提早放產假，

因為實在負荷不了。（小靜） 

 

像我們副護理長，她就曾經被打到肚子，那時候我就想說如果她不小心流產，

可以告他嗎？但因為他意識又不清楚，妳要怎麼告他？所以到最後還是我們

要自己承擔啊，你就會覺得很衰。（小敏） 

 

第五節 小結 

 根據訪談結果發現護理人員勞動條件，最不符合勞動基準法相關法規最常見

事項如下表： 

 

表 3-1 違反勞動基準法常見事項 

違反項目 違反法令 

一、勞動契約 

有繼續性工作應為不定期契約 勞動基準法第九條 

預扣勞工薪資作為違約金或賠償費用 勞動基準法第二十六條 

二、工作時間 

延長工作時間未依規定給付加班費 勞動基準法第二十四條 

正常工作時間超過法令規定 勞動基準法第三十條第一項 

三、排班及休假 

每七日未有一日之休息作為例假 勞動基準法第三十六條 

勞工工作採晝夜輪班制者，其工作班次，

每週更換一次。 
勞動基準法第三十四條 

四、母性保護 

懷孕期間仍須輪值夜班 

（晚間十點以後仍工作） 
勞動基準法第四十九條第五項 

 

 

在第三章裡，可觀察到護理人員所處的職場裡是多麼的弱勢，對於自身的勞

動條件毫無協商的權力。從勞動契約、違約金條款、薪資結構、工時、休假、輪
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班，都可發現雇主將應負責的成本轉嫁至護理人員身上，由她們扛起承擔風險的

責任。人力不足所導致的超時加班、輪班制度紊亂，讓護理人員沒有時間可以好 

好休息與恢復體力，讓她們陷入忙碌與作息失衡的惡性循環裡。另外也造成護理

人員個個搏命上班，請病假也被她們視為不可能的任務，帶著點滴上班乃是司空

見慣之現象。在病人照顧病人的情況下，令人擔憂的不只是護理人力的流失，病

患的照護品質與病患安全也是值得大眾注意的議題。 
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第四章 職場環境 

第一節 工作負荷 

第一項 沒有範圍的工作內容 

許多人會質疑，護理人員有八個小時可以發藥、打點滴或處理傷口，事情怎

麼可能做不完？或是不知道她們這麼忙究竟忙些什麼？根據本研究結果發現病

患的照護依疾病嚴重度及醫囑的不同，所需的照護類型及時間也會有所差異，更

遑論工作過程中若病患家屬及醫師出現緊急狀況，護理人員就得擱下手邊工作立

刻處理。除了病患的直接照護，還要負責許多非專業性的庶務工作，如病房財產

管理、清潔醫療器材、推展衛教、環境清潔等行政庶務工作。這樣的結果與徐宗

國（2004）研究中所提出的觀點相似，護理人員的工作內容及工作範圍難以被量

化，也無法以數據具體呈現，導致護理成為一種看不見的勞務工作。由於處於第

一線照護病患的人員，同時得處理醫師的醫囑以及完成病患、家屬的要求，護理

人員所要服務的對象十分多元，再加上護理專業工作及文書庶務工作，讓她們處

於錯綜複雜的工作狀態，而非大眾所想像的發發藥、打打針而已。 

 

病人給藥跟打針有很多個時間點，有的一天給4次，有的3次。有的是9點、

13點、18點給，有的是6小時給一次。除了這些，有些病人要定時抽痰，有

人是每2個小時要幹嘛。還要定時抽痰、傷口換藥可能就要1個小時、病人作

檢查要灌腸、糖尿病的病人飯前飯後要驗血糖。光這些妳的時間幾乎是滿的，

不是說我照時間發完藥就可以休息。（小緒） 

 

每個月病房要做宣導，妳要自己先準備好 PPT，海報也要自己做，要花自己

的時間去講。小夜班的話就白班去，在交誼廳請大家來聽這樣，就是拿我們

自己的時間來上班，做宣導，這是規定的。（小瑜） 

 

如果病人下禮拜要打化學治療，這禮拜開始就要每天給他衛教，就會有一張

衛教 list 單，上面就寫你要給提供哪些衛教內容，哪些已經做了哪些還沒，

然後還有日期規定是什麼時候。（小甄） 
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可能東西壞了要請修，還有保養、清潔機器，東西不見了也要找回來。像輪

椅規定要有幾個，有人推走了不見了，點班時發現不見了要追上一班，但他

就不理你啊，有時要下班留下來補齊。（小琦） 

 

我們有分保管藥物的冰箱或急救車，我們三班都要去點班，等於說用了什麼

藥，妳這個班就要去記錄有沒有缺藥，以及上一班的人有沒有補齊。就是一

些雜事，甚至有些環境我們也要負責。（小卉） 

 

 然而，在護理人員包山包海、超時工作的情況下，部分的社會大眾仍對護理

人員帶有偏見，認為他們只不過就是幫病人換尿布、洗澡，或是打打針、換換藥，

有些家屬更把護理人員視為看護，要全權負責起家人的生活起居。如小敏所述，

「我們做的一些事情很微小但其實很重要，就我已經微小到讓他們看不到了啦」，

或是小緒所言，沒有長時間住在病房的人是無法理解護理人員實際的工作狀況的，

因此她指出重症病房的病患、家屬都較能體諒並予以護理人員多一點的善意與感

激。 

 

有些人真的認為護士就是量血壓、發藥、打針、傷口弄一弄而已，主要是因

為他們沒有經歷過長時間的住院，不知道實際的狀況。也不能說全部的人都

覺得我們很閒，像重症病房的病人情況比較嚴重待比較久，很能了解我們的

工作，也都能體諒。（小緒） 

 

我都覺得現在到底是誰在照顧你們？醫生開藥可是他不會打針啊，我們是幫

他們執行這些事的人。或是我們會幫病人換尿布，醫生不會啊。我們做的一

些事情很微小但其實很重要，就我已經微小到讓他們看不到了啦。（小敏） 

 

有些家屬會覺得我們的功能只是看護，有什麼醫療或生命的問題，他們就會

問醫生。就好像我們沒有其他比較專業的功能，好像都是一般的阿桑都可以

取代你的感覺。（小卉） 

 

第二項 文書工作 

根據本研究發現，隨著醫院評鑑及醫療糾紛的頻傳，醫院開始要求過度的流 

程化與標準化，讓繁瑣的文書工作應運而生。一小時、半小時甚至每15分鐘都有
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各自要填寫的記錄或單張，此結果與李葆瑋、劉長安（2001）指出護理人員間接

護理如病填寫病歷記錄、給藥紀錄、檢驗結果等佔工作時間31%相呼應。在病患

照護都來不及的狀況下，並沒有多餘的時間可以按時填寫，而是只能利用照護病

患的空檔再一次填寫，因此這些過於強調標準化的強制規定，對病患是否有實質

的助益是值得進一步考量的。 

 

你要上記錄，要列很詳細你做了什麼。規定我們每15分就寫一次病人記錄，

但臨床上是不可能的，所以病歷記錄基本上是假的，都是複製然後印出來簽

名。光管路的同意書就有鼻管、氣切管、胸管，加護病房還有拿約束同意

書……然後藥單每個藥都要確認一次，就一直在蓋章。（小捷） 

 

很多東西都講流程化就需要寫很多單子，像半個小時要幫臥床病人翻身，每

翻一次就要寫一次，比如翻身是幾點，翻左邊翻右邊；如果病人是高危險跌

倒的就要填防跌單。這些都是paper work，同意書有沒有填、有沒有給衛教，

護理長會check，實際上當然不會每翻一次身就寫一次，那我要花多少時間

在寫單子，但這些雜事讓我可以瞭解病人的時間就相對縮短。（小甄） 

 

其實大部分都是行政的工作太多，而且非護理相關的工作佔了妳很多時間，

比如上班時間主管會叫我們去做不是照顧病人的事情，像用評鑑或護理品質

改革QCC。而且要偷偷地做，不能被別人發現｛笑｝。（小卉） 

 

有些病人有家屬在旁邊顧，病人如果去上廁所跌倒了，就會說是我們的責任。

可是這其實不關我們的事，也許家屬不會說什麼，但變成妳要寫報告。分析

他為什麼跌倒，然後為什麼異常受傷之類的。（小琦） 

 

大部分的病患及家屬面臨疾病是不安、擔憂的，如果護理人員可以提供足夠

的衛教、諮詢與耐心解釋，不僅可以讓病患及家屬提升對護理人員的信任度，亦

能對護病關係有所助益，然而過量的文書工作卻剝奪了許多護理人員和病患溝通

的機會。 

 

大部分的家屬和病患，只要你給他們足夠的資訊讓他們安心，真的花時間解

釋，其實難處理的病人也會變得好處理。所以我覺得臨床照顧時間，對我們

和病人來說滿重要的，但paper work真的剝奪太多這方面的時間，變成跟病

人溝通的時間很少。有時跟一個病人講可能要花上半個小時，那半小時有些
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人會覺得這些時間可以用來做很多paper work。（小甄） 

 

文書工作也是護理人員加班的因素之一，上班時間如果出現狀況較差的病人

或緊急狀況，只能下班打卡後再繼續補足這些資料。如同《醫療崩壞！沒有醫生

救命的時代》一書中，醫師就指出經常發現超時工作的護理人員聚集在護理站，

只是她們並不是忙著照顧病患，而是忙於製作護理紀錄與文書工作。過量的文書

工作，不僅影響護理人員的工作負擔，也對病患的照護產生本末倒置的負面影

響。 

 

上班的時間內很忙很滿我都能接受，但我不能接受的是我已經下班了，事情

已經做完了卻要留下來，行政主管會叫你做一些書面資料，但那不算加班費

的，妳會覺得大家都是這樣，妳好像也不能抱怨為什麼我要留下來。（小卉） 

 

紗布大大小小要記，針筒幾個要記，生理食鹽水幾袋要記，就是所有的醫材

都要記錄。因為有些是健保會給付，超出的部分病人要自費，少記會被抓因

為妳就讓醫院賠錢。妳還要從病人早上就開始回想，早上幫他幹嘛，花了什

麼，中午幫他幹嘛，花了什麼，就每個病人都要這樣從頭想一次。（小緒） 

 

第三項 造假的評鑑  

為了確保國內醫療品質，衛生主管機關委託財團法人醫院評鑑暨醫療品質策 

進會（簡稱醫策會）進行醫院評鑑改革規劃，並於 2007 年起正式全面施行新制

醫院評鑑及新制教學醫院評鑑（醫策會，2013）。因評鑑結果不僅決定健保支付

額度，一旦評鑑未通過被降級，也會讓醫院經營更加困難。但與現實狀況脫節的

標準及只講求表面功夫的評鑑，讓醫護人員對醫療評鑑的抱怨卻從未間斷過。 

 

評鑑是三年一次，沒有過的話會被降級。假設第三年要評鑑嘛，醫院第二年

就會開始準備，第二年就有預評，所以在第一年就要準備第二年的預評，第

二年就要準備第三年的正式評鑑。等於是我們每年一直在準備評鑑，因為大

的評鑑沒過影響太大了，所以就會要放很多人模人樣的資料。（小捷） 

 

衛生局的是二年一次，我們還有加入 JCI評鑑則是三年一次，變成每年幾乎

都有評鑑，還有病房也有各自較特殊的評鑑。會叫你背標準流程，還會問
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333、999 號碼代表的是什麼，就是要背很多東西。甚至在評鑑前調整人力，

像白班通常 5個人，就會改排 6個人，加一個 funtion 之類的。（小瑜） 

 

為了通過評鑑，不惜造假許多班表、護病比，改變平常作業程序，小緒也指

出曾在評鑑時期被指派為醫院代表，但醫院卻規定她們回答評鑑委員任何問題一

律使用中文，因為翻譯會幫忙回答正確的答案，導致評鑑不僅看不到醫療環境的

真相，也帶來醫護人員更大的工作負擔。如小緒所言「那一切就是個耗時、耗力

又作假的過程。數據歸數據、臨床歸臨床都是造假，為什麼大家會這麼討厭評鑑，

因為評鑑委員都是看不到真相的，而有些東西對我們來講真的是負擔」。評鑑的

美意是希望能讓醫療品質有所提升，繁瑣的文書資料與任何資料都能作假的情況

下卻讓更多醫護人員遠離臨床，不禁讓人質疑沒有人力哪還有辦法要求醫療品

質？ 

 

那一切就是作假的過程，就是個耗時、耗力又作假的過程。每次評鑑一到我

們就要補很多的記錄，譬如說翻身記錄，或是突然生出一張新的表格要每個

人開始填。變成表格愈填愈多，而且還要背一些奇怪的口號或口語，阿長會

不定時抽考，比如說醫院的願景是什麼？很像小學生在背書，反正背那些我

覺得沒有意義啊。而且那天上班最好要化一點淡妝，搞得很像在選美，就是

會有一些奇怪的規定。我曾被派去要回答問題，醫院不是都會請翻譯嗎，醫

院就規定就算妳會講英文也要用中文回答，因為妳講錯翻譯還是有辦法幫妳

翻成對的，就算回答沒有很好，翻譯也會幫我們翻譯地很完整。（小緒） 

 

就是會覺得失望吧，會覺得評鑑全部都是假的東西，臨床並沒有辦法做到那

樣，因為人力根本不夠，護病比也是造假，實際上妳可能照顧十幾床，但實

際出去給委員看的數字都是符合規定的。數據歸數據，臨床歸臨床，都是造

假，所以妳會覺得評鑑根本沒用，為什麼大家會這麼討厭評鑑，因為評鑑委

員都是看不到真相的，而有些東西對我們來講真的是負擔。（小緒） 

 

在醫院都會偷偷叫你做part-time，比方這個人要離職，阿長會問她要不要在

病房做PT。就一個禮拜上二天班，讓你的護理執照壓在醫院，就你依然登

記在這家醫院。當衛生局評鑑時會規定幾床要有多少護理人力，醫院就能把

那些PT的也算在裡面。（小瑜） 

 

其實評鑑的美意應該是要提升醫療品質，並且不管什麼等級的醫院可以讓所
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有事情都是一套SOP。但到後來評鑑變成只是為了評鑑而評鑑，為了評鑑通

過、要成為醫學中心、要成為得獎的醫院。急診室就非常明顯啊，就是縮減

off的人，多一個人來上班，護病比就會好看。但評鑑完就還不是恢復原狀，

有人說他們會看班表，但班表也可以造假啊。（小甄） 

 

本研究也發現為因應評鑑的大量文書資料，護理人員花在製作文書作業、開

會及面對評鑑委員所作的各項準備，已嚴重壓縮照護病患的時間，導致護理人員

不再有時間付出多一點關懷、無法與病患耐心溝通解釋，就無法建立和諧的護病

關係，再多的工作確認表單和制式同意書也無法讓病患安全有所改善，更無法降

低醫療疏失及糾紛的發生。 

 

遇到評鑑要做非常多的資料，可是這些東西可能不是平常會做的事情。而且

評鑑對護理人員來說是個煎熬吧，那時上班都會很痛苦，而且要常常開會，

要檢討、追蹤工作進度。還會拿到一些冊子，要背東西，有時督導來就會抽

考，在路上遇到妳就會問什麼醫院宗旨之類的。（小甄） 

 

第四項 休息是用來上課的 

 按護理人員法第八條規定，2008 年 6月開始護理人員每六年須接受繼續教

育積分達 150 點以上，始得辦理執業執照更新。此外，護理人員也要完成進階制

度各階要完成的課程，例如新進人員進臨床的前一年裡，每滿三個月就有規定的

課程要求，特殊病房或單位也有專業課程或證照的定期更新。這麼多的在職進修

及在職作業並不會提予以公假，護理人員只能犠牲下班或休假時間去進行。如同

受訪者指出有時候光一堂課就得持續三個月，或是大夜 8點下班要接著去上課到

17點才能回家睡覺，可以用來休息的時間再度被大肆剝奪。 

 

上課那一、二個月都要花下班或放假的時間去上課，有時候課是一整天8小

時，每個禮拜3天好了，一個禮拜24個小時，你再去算一個月就96個小時了。

而且你看假設我大夜下班，早上又要去上課到下午5點我才能睡覺｛笑｝。

非常不合理，這是他們要求的但又不給公假。（小敏） 

 

我們有很多的在職進修跟作業要交，曾經小夜13點下班，隔天8點去上課到
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17點，接著1點上小夜到13點，光這一堂就三個月。其他我們還要換照，這

些課也是用休假，就你的假已經很少的情況下，你還要排假去上課。（小捷） 

 

是有必要啦，但我們上課也不算我們加班啊，像我現在工作的地方如果去上

課會給公假。如果你今年沒有上完，年終獎金就會有影響。是強制性哦，就

會規定上滿多少時數，而且會發公文到你們病房，沒去上護理長會問你為什

麼。因為我們都在醫院裡面上課，白班只好用下班的時候去，有的課會開在

五點左右，如果是大夜就會回來上課，再跑回去睡覺。（小瑜） 

 

在護理人力不足與流動頻繁的情況下，新人面臨的進階壓力將比以前更大，

排班需配合一定比例的資深人員，因此護理長會要求新人上課、繳報告以能盡快

進階；而資深人員也得面臨擔任講師的去幫學妹上課或指導學妹，資深人員必須

得利用時間準備跟練習。未提供公假的進修，只能利用下班或放假的時間而壓縮

到睡眠與休息時間，不論對資深人員或是新進人員都造成額外的工作負荷。 

 

可能我們要用放假，或是我們小夜16點上班，課開在13-17點，那我中間還

要去上課，我覺得這是我們現在跟以前的護理環境最大的差別。而且阿長會

一直push你明年是不是要升N2，變成新人一進去會一直在上課。資深人員

要上的課又不一樣，像專業訓練課程、專業證照，可能幾年也要更新一次執

照。而且學姐其實也面臨到必須去幫別人上課，也是她們額外的loading，這

也是為什麼離職率會這麼高，因為護理照護額外的工作太多了。（小甄） 

 

剛滿3、6、9、12個月有規定的課程，N0升N1開始也要交報告，基本上護理

長會一直追你要交報告，因為這樣整個病房才能一直往上，才有辦法排人力。

像我之前就有同事一直說，他要當萬年的N0，他就是不想交報告，但後來

還是會一直被催啊。（小卉） 

 

第二節 人力崩盤 

第一項 護理人力不足 

 根據統計，我國每年約有一萬四千名護理科系畢業生，真正投入醫界卻僅有

三千多人。加上護理人員執業率僅六成下，有高達十萬名護理人員不願進入護理

環境，以致臨床上出現「護士不患寡，臨床人力卻吃緊」的現象。然而護理人力
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不足對病患的影響甚距，如小藍所云「很像機器人，固定時間去發藥，病人多問

問題我不會再想好好回答，因為會覺得時間不夠」、小琦也指出「如果他們有問

題講不完，我們會說等一下再過來，但其實不會再來了，你沒有時間可以回答他

們」。 

 

照顧的病人太多，講良心話就變成不是一個良心事業。你很像機器人，固定

時間去發藥，你多問問題我不會再想好好回答你，因為你覺得時間不夠。但

按照常理來講，好的照護是身、心、靈去照顧這個病人，可是現在可能只有

生理上，其他就不會去關心太多。（小藍） 

 

沒有這麼多時間照顧一個病人，就只想要趕快處理完這床後能繼續用下一床，

如果他們有問題講不完，我們會說等一下再過來，但其實不會再來了，你沒

有時間可以回答他們，就分配到每個病人的時間上變少了。（小琦） 

 

 小藍更指出人力不足導致的護病比失衡，將會抹殺掉熱愛護理的熱忱。有些

人選擇護理工作只視為一份工作，但有許多人是帶著熱忱進入臨床的，只是當她

們付出愈多的時間與心血，換來的卻是超時加班與永遠不夠用的時間，在無法全

心全意照護病人的情況下，會讓她們感到成就感低落或是不得不選擇離職，最終

受到損失的仍是社會大眾。 

 

我有個同學離職的原因是她覺得無法全心全意照顧一個病人，良心過意不去

她就選擇離開，我覺得這種人的熱忱你讓她抹殺掉，真的很可惜，因為她很

熱愛這工作。很多選護理的人她不一定很熱愛，只是為了一個工作在工作，

可是就是這個環境讓她過得很不快樂，她就覺得時間永遠不夠用。（小藍） 

 

第二項 人力斷層與學姐難為 

本研究發現新進人員的高離職率導致護理人力的缺口一直無法被補滿，造成

在職人員的工作負荷加重，一個人得當多個人用才有辦法消化愈來愈多的工作量。

護理人力結構逐漸出現斷層現象，資深的愈來愈資深，但資淺人員不停更迭，導

致中生代的護理人力大量萎縮。此結果與張媚（2010b）指出每五名新進護理人



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

 

62 
 

員就有一名到職後未滿三個月離職，蕭伃伶（2005）發現離職的護理人員有六成

年資皆不到一年的研究結果相呼應。過去新進人員從進入臨床到獨立照護病人會

予以足夠的緩衝時間，也沒有過量的文書工作、評鑑資與進修課程，與現在新進

人員的勞動處境截然不同，導致新進人員成為護理人力最容易流失的一群。 

 

5、6年以上的不會走，他們已經很熟練、福利又好，但新人1、2年的一直在

換，就是沒有中生代啊，資深的資深，年輕的一直換。變成資深的人壓力很

大，畢竟病房是大家要一起顧好病人嘛，那新人多他們要花更多心力去叮嚀，

然後好不容易訓練好，人又要走了，對她們當然會是個壓力。（小緒） 

 

我要走的時候N3、N4比較高階的大概只有6個，N1、N2大概10個，如果前

面資深點的一直走，是不是就會有斷層？斷層的意思是妳要趕快push新人上

去，新的人壓力就會很大，而可能妳壓力一大就走了。等於前面的人走就一

直被推上去，然後下面的人又一直流動。（小卉） 

 

我們的病房太淺了，基本上20個護士裡只有5、6個leader，根本不可能平均

分三班啊，變成要很快把第二年的護士急著抓去作leader訓練，但他們年資

也才一年多，也還是資淺的護理人員。就很慘啊，變成很資淺就要去訓練當

leader，不然就是leader要做到死，因為leader都沒辦法好好放假。（小捷） 

 

本研究發現人力的不足，不只讓排班變得困難，新人的訓練對單位而言也是

一個耗費人力與時間的過程。資深人員需花費大量的時間在不斷訓練、協助及叮

嚀新進人員，在指導新人的過程中也要一肩扛起新人的工作量，但新人卻往往在

漸入佳境時選擇離職。 

 

一個新人進來妳要花時間training，前三個月都是適應期。像我剛上內科急

診室，就只我一個new nurse搭一個資深學姐，那我第一次完全不知道怎麼做，

等於是學姐要cover那個班所有發生的事情，也會對他們造成loading，所以

training新人對單位來說是很耗費人力跟時間的。（小甄） 

 

對新人沒有影響，因為新人妳只要做好妳自己的事情就好了。但對病房和資

深的學姐有影響，他們要cover新人，新人弄不好還要幫忙弄，搞不好工作

量比新人更大，責任也比新人重，所以整個loading會更重一點。然後教一教

新人可能又離職了，開始對病房可以有人力的貢獻又走了。（小緒） 
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隨著新人留不住的情況日益嚴重，護理主管漸漸要求資深人員對新人的態度

必須和善親切，以避免新人離職。然而在臨床面對的是絲毫不允出錯的一條生命，

在緊急的狀況下通常無法控制語氣與態度，在新人正處於焦頭爛額的工作負荷下

很容易因資深人員慢不下來的態度而選擇離職。原本存在的人力缺口不但沒有解

決，反而增加資深人員的工作量，打擊資深人員對護理工作的初衷。另方面如小

捷所述「資深變少就不會有人帶新人，經驗也沒有辦法傳承，很多東西眉眉角角，

沒辦法訴諸文字的情況沒有辦法傳承給學妹。多少東西是跟學姐學的，新人根本

沒得學了，只好自己慢慢摸索，就會有很多錯誤」。綜上所述，資深人員的流失

對病患安全及護理人員的經驗傳承都是非常大的損失。 

 

護病比本來就應該要修因為它本來就不合理，但久了也習慣這不合理的制度。

但是現今的社會讓我們覺得作護理是一個很沒有價值的事情，我們不能兇學

妹，學妹亂七八糟照顧病人，我們擔心病人所以罵學妹，學妹可能覺得妳很

機車。家屬也是，為什麼我們照顧妳要被罵，想要教學妹也被罵。（小捷） 

 

比較多的是資深學姐受不了新人，因為醫療就是不允許犯錯，打錯針那些都

是大事，所以他們會有些要求，我覺得那合理。有人去實習光被罵兩句就哭

了，或是覺得學姐可以換個口氣。但在護理環境的壓力下，一急起來是沒有

辦法的，學姐可能沒有惡意，不是故意罵你刁你，只是因為太急，自己事情

很多又要一直 care你的情況。（小緒） 

 

臨床是非常急而且不能出錯的，很多時候是沒有辦法好好跟你說「可以麻煩

妳嗎，妳拿錯囉，那個才是強心劑，這個是麻醉劑」，妳一定是直接講說「拿

錯了，拿什麼過來」，可是大部分學妹會覺得「你為什麼不能好好講」。這

種情況下學姐會覺得很不被受尊重，會覺得我為什麼要跟你慢慢講？你病人

死了還是我負責，是我們替你上法院；不然就是被阿長約談「你為什麼不能

好好跟學妹講話呢？我們現在學妹是寶貝，人力不足啊，要好好跟她說話」，

就妳會覺得沒有價值啊，留下來是為了什麼？（小捷） 

 

現在學妹就是比較疼惜，你可能唸一唸他受不了就辭職了。那以前我們被學

姐唸，可能就覺得是應該，唉是我做不好，被唸被唸可是你的抗壓性比較強，

所以你還是可以待得住。我覺得是一個大環境的改變，會覺得為什麼現在的

年輕人不耐操，應該說所有的職業都有這種問題。可是護理界因為工作量本
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來就大，而且面對的是病人不是物品，壓力本來就比較大。護理界面對的是

生命，學姐會罵這樣會把病人搞死啊什麼，就會罵的比較難聽一點。（小藍） 

 

第三項 新人危機 

護士荒迫使新進人員要最在短時間內上手，對新人而言一進入職場環境就背

負著許多壓力。本研究發現新進人員面對獨立照護病人及臨床壓力的衝擊，會影

響她們的留任意願，與張媚（2010b）、吳秀麗（2009）、黃璉華（2004）研究結

果相似。在新進人員經驗不足、專業能力尚未熟練下，並無法正確判斷病人狀況

或提供病患所需的治療。當她們還是新人時，例如下班要交班仍不清楚自己有哪

些病人，病人有不正常的生命徵象無法觀測，或是中午還沒發完早上的藥，甚至

有新人在照護過程中弄錯也不敢提問。與Crow & Hartman（2005）提出的觀點相

呼應，他們認為護理人員的減損主要發生在執業的前五年，第五年開始才能成為

一名實務的護理人員，護理人員的照護能力是需要經驗的積累與資深人員的一旁

協助，才能作出正確判斷並及時回報醫師及其他醫事人員，一起為病患提供最周

延的照護。然而在新進人員不斷流失無法成為實務護理人員下，對病患的生命安

全將是一大隱憂。 

 

我那時還不到一年，就覺得很奇怪資深學姐為什麼要把病患判進來急診室，

後來病患真的出了很大的問題。所以我覺得資淺的護士，對病人來說是個危

險性，因為我不知道進來的病人是什麼狀況，像那個病人後來用葉克膜急救，

我那時根本沒辦法處理這類的事情。（小甄） 

 

我想到以後我們老了也會生病｛笑｝，就妳自己當過新人妳就知道，新人很

多都……可能技術不夠成熟或學理不夠好，還有的是做錯了不敢講。（小緒） 

 

我剛開始連我有哪些病人都不知道，要交班我不知道我還剩多少個病人。那

時在急診室瘦了6公斤，因為我沒辦法吃飯、喝水、上廁所，我第一天獨力

care病人時，我到中午12點我還在發早上9點的藥，因為我對藥不熟，還要

對名、對劑量、對時間，還要打針劑，後面的家屬就來問我9點的藥呢？中

間病人點滴沒了我也沒辦法換，都是學姐幫我cover，那時我不知道我的病

人發生什麼事情，導致我那時非常想離開。（小甄） 
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有時候資深護理人員滿強的，但有些新進人員的危機應變能力還沒有很強，

她可能看不出來這個病人的變化，我覺得這種事是慢慢培養的。（小藍） 

 

第四項 跨科支援 

 病房與病房之間的圍籬，隨著人力的不足漸漸被打破。當護理人力不足的情

況下醫院不會增聘人力，而是從另一個單位調派人力，不但節省招募及人力成本，

也能彈性運用各單位的人力，爰此跨科支援成為醫院用來節省人力成本的管道之

一。對院方而言只要能填補暫時的人力缺口就能解決問題，惟長期而言卻可能流

失更多的護理人員。本研究發現，大部分護理人員從實習階段到執業都是同個屬

性的單位，不論是工作流程、疾病照護或與醫師的配合都具一定的專業性、權威

與危機應變能力。醫院顧及人力彈性運用及成本的控制，迫使各單位間的護理人

員相互支援，工作流程、工作內容都大相逕庭，病患疾病與照護人數也截然不同，

讓老鳥立刻變新鳥，對護理人員不但造成心理負擔，降低她們對工作崗位的歸屬

感，更可能因為不熟悉工作內容而影響病患安全。 

 

健保體制之下總額已經滿了，所以醫生不會開刀，就不會有病人住院，那就

會放掉一些護理人員，或是生育率低，新生兒病房的小朋友變少，也不需要

這麼多人來上班，就會讓人放假。這樣會變負工時，很多人就會被派去支援

其他單位，反正醫院就是要平均每個人的工時。（小捷） 

 

醫院是看整個的成本，如果你這個單位本來就這麼多人，他也不會再進。因

為沒有辦法預測你的病人這個月多還是少，他也不會說這個月的病人比較多，

再幫你找其他人，一定是把多餘的人拿來補。（小甄） 

 

我們一般是6個人上班，那今天病人沒那麼多，只要5個人上班。用正假負假

去放照理講我應該要被放掉，但急診太忙，假設我今上大夜，小夜leader就

會打來說因為急診缺人，妳要去急診支援，非常臨時。（小敏） 

 

跟人力不足也有關係，比如我們單位人力夠、病人也比較少，正常來說我們

可以放假，我的時數正很多可以放，但主管會跟你講急診很缺人所以要去支

援。但他們講的會很好聽，交叉訓練，變成你要抓時數最多的人去別的單位
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支援。醫院在計較成本下，不會讓你人力是「排空」的。（小卉） 

 

就會很有壓力，壓力很大。你面對的病患也不一樣，你會覺得有時候你不知

道到底要做什麼，就整個工作流程都不一樣，記錄寫法也不同。你明明可以

很快做完的事，會想到底要怎麼弄，就會delay掉你的時間。（小藍） 

 

第五項 輔助人力 

 護理人員工作內容包羅萬象，但有一些是與護理無關，亦不需要專業訓練的

工作。若醫院能聘僱一些輔助人力來協助護理人員，專門處理與護理非直接相關

的工作，那麼將會讓忙得像陀螺的護理人員，有時間可以喝水、上廁所，甚至是

好好吃頓飯。如果有輔助人力的協助，護理人員就不用常常擱下手邊工作去處理

緊急但不重要的雜事，例如幫病人倒痰、幫病人倒水、清潔環境、補充單張，這

些瑣事彷彿是護理人員時間的無形殺手，也會造成護理人員額外的工作負擔。 

 

助理員會負責非護理直接的事情，護理範圍大到哪裡也是個謎啦！但助理員

會幫忙雜事庶務類，像幫忙舖床、幫病人倒痰、補充單張或整理環境。如果

他們不在變成我們要再撥時間去做這些事情，像白班有掃地阿伯會維持環境，

我們就會省掉環境的所有雜事。所以單位有沒有撥助理員對我們來講影響是

很大的，以工作loading來說，助理員和打掃阿伯反而比醫生重要。（小捷） 

 

我們急診有請3個照顧服務員阿姨跟2個替代役，就是fix在急診室。比如吃

藥時替代役會協助餵藥，那其他像換尿布、灌食就是阿姨會幫忙。可是因為

急診病患也多，通常五個也是忙不過來，阿姨也忙得暈頭轉向。（小甄） 

 

只有助理員，就負責拿藥單去拿藥回來、送檢體，或是協助病人轉床之類的。

但一個助理員還要卡三個單位。（小琦） 

 

完全靠護理人員，OO醫院什麼都自己來，所以工作量來講我覺得算大。什

麼都要自己包，所以別家醫院就會覺得你很好用。因為你的速度算快，耐操

又好用，可以做很多事情。（小藍） 
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第三節 社會支持 

第一項 主管領導風格 

護理主管領導風格對護理人員的離職意願有一定的影響力。護理人員愈認同

主管領導型態，其工作滿意度與組織承諾愈高，離職意願也愈低（趙明玲等，2010）。

本研究也發現護理長對護理人員的影響力很大，因為護理人員的工作時間、工作

範圍及工作流程的制定幾乎都是由護理長一手包辦。如果護理人員對護理長的領

導風格愈能認同，不但可提高單位的心力，也能大幅降低離職率。在臨床上，排

班問題是護理人員最容易與護理長產生糾紛的因素之一，許多受訪者都曾遇過護

理長偏袒的經驗，這其中更涉及了護理人員之間派系的問題，若護理長未妥善處

理及制定公平的排班制度，對護理人員的工作情緒也會有所影響。如同小敏所述

「護理長的能力強不強，不是在於行政工作，而是在於護理長有多了解 member

在做什麼」。另一方面，若護理長能與下屬站在一陣線，例如工作忙碌時能協助

同仁完成工作，遇到失誤或糾紛時先瞭解狀況……等都能增強單位內的向心力，

且在同仁相互協助、體諒下，都能大幅降低人力的流失。 

 

我遇到的二個護理長差別很大，第一個現場很忙會下來幫忙，甚至幫我們卡

case，她可以拉攏人心，單位向心力是很強的。第二個就只會講話，我曾經

當白班的leader時她還叫我去開會，很搞不清楚狀況。可能她有一點脫節，

因為她們護理長是不用下來照顧病人的。其實我覺得護理長的能力強不強，

不是在於行政工作，而是你有多了解你的member在做什麼。（小敏） 

 

醫院遺失了一些東西，就把那天上班的人全叫去護理部一個個訪談。像在質

問妳，妳覺得是誰拿走的？或妳覺得是誰？這種感覺很差，一點都不信任妳，

這也是我離職的其中一個原因。然後有時跟長官不合就會吵架，最常的就是

排班問題，像護理長特別偏袒某個人，就會讓她放比較好的假。（小瑜） 

 

第一個護理長遇到問題時，會先對外面幫妳道歉並且去釐清問題；但第二個

同事對她的向心力就比較差，遇到問題就直接罵妳。而且如果什麼同意書沒

填到，就要罰寫一個月，每天上班前要去罰寫一段「下次會注意填什麼單之

類的」。或是開會時會問妳最近醫院在推廣什麼，如果沒答好可能又要交報
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告。那時大家對護理長的評價其實有點差，把大家搞得很像小學生。你覺得

很荒謬的事情，真的就發生在我們臨床上。（小甄） 

 

因為怕被投訴，一但被投訴就要寫檢討報告，要寫 PDCA就是檢討、改進、

計畫、評實啊，就要寫一整套出去。所以阿長很怕麻煩，就會壓著你讓病人

罵一罵。（小靜） 

 

第二項 病患及家屬 

一、包羅萬象的工作 

 對病患而言，在醫院裡最常接觸、最容易遇到的都是護理人員，因此護理人

員除了要負責病患的疾病照護，還要一手包辦病患及家屬所有的要求。不論是馬

桶壞掉、電燈不亮，或是換尿布、擦澡、倒尿、倒痰，病患及家屬呼喚的永遠都

是護理人員，只要按個鈴就希望立刻她們能過來處理，此研究結果呼應了栗筱雯

（2007）在其書文指出「護士的付出幾乎沒有限度，而病人的需求當然也沒有底

限」。如小靜對其工作經驗所描述「我們很像麥當勞啊或高級女傭，就你來點餐

要什麼有什麼，而且你還不用付錢」。有許多事是原本家屬可以自行處理的，但

家屬會認為將家人送去醫院，護理人員就要扛起病人所有的日常起居；更嚴重、

更緊急的病患需要她們的照護，然而這些瑣事卻剝奪這些病患需要受到細心照護

的權利，也讓護理人員苦不堪言。 

 

馬桶、電燈壞掉都找你，你可能會去請工務課的人修，但還是要一段時間，

妳當下還是要先去處理這些問題。就什麼都要打雜，把屎、把尿、修馬桶、

修電燈。很多東西都是突然發生，我們就要立刻先去處理。（小敏） 

 

家屬會覺得把家人送到醫院來，我們要全部負責，家屬就覺得醫護人員就是

要把屎把尿，比如擦澡、換尿布，但其實我們人力是沒有辦法的，其實是兩

邊要互相配合。或要求我們要配合他們的時間，比如他按鈴我們就要立刻去

弄什麼，我覺得那是比較不合理的要求。（小甄） 

 

病人血尿很嚴重，尿道的沖洗速度要很快，你可能半小時就要去倒一次尿，

如果遇到願意幫你忙的家屬，真的會省很多時間，因為你在別的地方忙一忙

又要再跑過來，甚至有家屬尿滿了就會按鈴叫我們倒尿，那你整個班就幾乎
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在跑這個事情。很多雜事就是卡在這種地方，就是哩哩叩叩，我覺得對病房

來講最大的問題就是會遇到很多不同的狀況。（小藍） 

 

有時候家屬會覺得你態度不好，但有些本來不是你工作範圍內該做的事情，

還是要你去處理。像有些老人需要翻身、換尿布之類的，我們都會教家屬，

但家屬會覺得你就幫我啊，為什麼我要學，但如果你有八床病人八床都這樣，

你其實沒有這麼多時間。（小琦） 

 

  不理性的家屬為護理人員帶來的壓力，可由小緒與小藍所敘述的工作經驗一

窺究竟，有時候照顧 10個病人就等於要負責 20個人的要求。甚至有家屬在照護

家人的過程中發生任何意外，也會要求護理人員順便照應。由此可見，倘若遇上

不合理或將護理人員視為專屬看護的家屬，護理人員額外的工作負擔也會隨之增

加。 

 

像我不喜歡在病房，是因為我一個班照顧10個病人，可是加上家屬可能就要

照顧20個。加護病房少了一個loading是他們不用面對家屬，家屬只有在會客

時間半小時看一下。不會像病房，你做什麼家屬都在旁邊。（小緒） 

 

有家屬自己在病房跌倒或昏倒，變成我們除了照顧病人，還要花時間去照顧

家屬。（小藍） 

  

二、都是護士的錯 

  在護理人員照護的過程中，常會面臨到病患及家屬許多的責備與抱怨，對她

們而言，這對她們是最嚴厲的批評也會徹底打擊她們對工作的熱情。當護理人員

花了很多心力與時間照護病人，病患仍不幸離開人世時，許多病患會將情緒的出

口抒發在她們身上，對她們而言是能加以體諒的，因為這是正常的情緒反應。但

有部分的家屬會忘記，醫護人員是無法控制生命的，無法控制病人在什麼時候停

止呼吸，也無法控制病人什麼時候恢復，因此會許多莫須有的罪名加諸在護理人

員的身上，如小捷所言「會覺得我們很認真做了，最後家屬還要跑來大罵，妳就

會覺得很挫折啦」、「當你做很多的事情，別人會覺得你什麼都沒做」。 
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比如他的家人往生了，家屬就會質疑是你們害的，立刻要求印病歷。反正現

在醫院都這樣，像有時牙齦會出血，他們也會覺得是你用的，千錯萬錯都是

護理人員的錯，反正都是先道歉再說啦。（小瑜） 

 

有時候是家屬的態度，會覺得所有事情都是妳要負責。我們大概2天會幫病

人洗一次澡，我們幫他洗澡整個床單都會換掉。家人發現平安符不見了，我

就曾經這樣去翻污衣桶，污衣桶有些可能是大小便在上面，但我們還是要去

翻，家屬會覺得如果我今天狀況突然變很不好就是你害的。（小卉） 

 

意識不清楚的病人口水吞不好就會有白沫，在加護病房因為有會客時間，所

以都會擦乾淨給家屬看，所以一出病房家屬就過來大罵說什麼我爸爸口吐白

沫都沒有講。可是在醫療人員看來是正常的，家屬會覺得我爸爸的外觀改變

了他們無法接受，要找一個情緒出口時就會把這個氣出在我們身上。（小捷） 

 

病人要過世前台灣有習俗要讓他回家往生，但有次病人的太太發現他老公半

路已經心跳停止。她後來就跑回醫院大罵，罵我們為什麼沒有讓病人在家裡

過世而是在路邊。妳拿什麼能力去控制病人在家裡再往生，有辦法嗎？會覺

得我們很認真做了，最後卻是這樣子的結果，妳就會覺得很挫折啦。（小捷） 

 

之前有個case是小朋友得了癌症，後來長到眼睛所以眼睛都突出來，家屬就

一直跟醫生說要看眼科，可是這屬於神經內科的問題，因為是神經的癌症病

變造成出血，跟眼科是完全沒有關係的。後來病人過世了，家屬就過來告醫

院說，為什麼當初不看眼科。（小捷） 

 

 近年來隨著病人的意識抬頭，醫護人員涉及訴訟的案例也如雨後春筍般的增

加。動不動要告醫護人員，也成為病人及家屬的口頭襌，與日俱增的醫療糾紛，

讓許多醫護人員漸漸無法在工作上獲得成就感，取而代之的是要小心翼翼任何步

驟以防任何疏漏，甚至採取最消極的作法，少做就少錯。不僅造成護病雙輸，也

將趕走愈來多的護理人員。 

 

你能在一個單位留超過5年在意的通常不會是薪資或環境，而是在工作上沒

有獲得成就感。當你做很多的事情，別人會覺得你什麼都沒做，就只看見妳

坐在病房打記錄啊。最常見的就上IV，可能病人打了類固醇或病人血管難打

打不上，戳了一針後微血管破了，家屬就會說反正就是我要告你。（小捷） 

 

之前有個學姐在會客室被大罵，因為家屬不知道幾百年才來看一次，病患是
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植物人已經躺很久了，免疫會下降會長很多泡疹，那時剛好病人又拉肚子。

家屬一翻身就大叫「我兒子怎麼會被你們照顧成這樣」，會這樣是因為病人

本身的病毒，至於會拉肚子是因為他哥每天灌中藥。但家屬就說什麼「如果

7天沒有好，就要跪下道歉」。發現告不久，就說「不然來和解，拿點誠意

出來」，那我們能怎樣呢？（小捷） 

 

我覺得好像科技普遍之後，病人或家屬動不動就拿說要告你當口頭禪啊。我

覺得是從我們這一代才開始變這樣，比如說之前急診室有躁鬱症的病人偷跑

出去，後來跳樓，就怪罪醫師把他放走。好像不論出了什麼事情，媒體不會

去追究什麼原因，他們會自己評定就是醫院把人害死的。（小卉） 

 

現在教育程度比較高，醫學知識也比較多，像我遇過家屬拿著paper跟妳說

這個研究最新出來，為什麼治療不是這一個，他們有時候比我們還認真｛笑｝，

這時候我會覺得是我們的專業性有沒有讓他們認同。（小甄） 

 

 隨著科技的普及，手機、相機成為人人必備的工具後，護理人員在職場上也

逐漸遇到各種病患的自我防衛型態。任何人被拿著錄音筆錄下所說的話，或是拿

起相機不停按下快門，都會感到不適與不自在。更遑論是在為病患提供照護服務

的護理人員，不僅不被受尊重，愈來愈少的善意回饋，也會打擊她們在惡劣勞動

環境繼續走下去的信心。 

 

有病人的狀況不是很好，妳走進去開始說第一句話，家屬就開始拿筆記把它

記下來。（小瑜） 

 

有遇過會錄音的家屬，但我不懂為什麼他要錄音，可能是高知識份子吧，你

一進去就看到他在錄音也不知道在錄什麼，而且會一直嫌東嫌西。（小琦） 

 

三、醫生的話才聽 

護理人員在照護病患的過程中，常會面臨到病患及家屬將她們與醫師作比較。

許多受訪者即指出，病患與家屬對醫生的指示、叮嚀十分唯唯諾諾，但同樣的話

她們說十次都不一定能被接受。而她們也必須同時達成醫師與病患的要求，讓護

理人員面臨左右為難的困境。 
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會覺得他們比較尊重醫生，然後我們講的話都是廢話｛笑｝，衛教病人時他

們都不想聽，會請他們不要控制飲食，但血糖一測就說明一切，醫生來的時

候他就會乖乖聽醫生的。（小琦） 

 

很多病人不太信任護理人員，醫生講ok，但護理人員跟他講了十次他還是覺

得不行。變成我們卡在醫生跟病人中間，病人想要看到醫生，那醫生就覺得

我們為什麼不能把病人安撫好，就很兩難。（小藍） 

 

我覺得病人跟家屬會看衣服。我之前上班是穿白袍，家屬跟病人看到白袍就

超級尊敬的，有一次我去洗腎就換上護士制服，明明就同一個人哦，躺在病

床上也是我的病人，就變得非常地指高氣昂，要我幹嘛幹嘛。像病人過年會

送禮盒，但拿給醫師是用捧進去，可能也有護士的但只會丟在桌上。（小靜） 

  

會拿我們跟醫生比較，一比之下我們的地位相差就很大。他們會覺得說護理

人員就是聽醫生的話，醫生叫我們做什麼我們就做什麼。除非你在照顧他的

過程中可以提供他很多不知道的資訊就會尊重妳；如果你只是發發藥、量血

壓routine的事情，他就會覺得你不行。有人說我們的地位有時候是被我們自

己拉下來的，因為我們自己沒有成長，都是聽order在做事。（小甄） 

 

四、奧客 

 部分的病患、家屬更是將護理人員視為「麥當勞服務」，一按鈴就要求護理

人員立刻出現在他們的面前提供最迅速的服務。且在受訪者分享的工作經驗裡，

可得知護理人員在職場中不僅要提供病患最妥適的照護服務，還得面對不理性或

威嚇她們的病人。不論是語言上的攻擊，或是攀親道故以施加壓力等，都將增加

護理人員心理壓力或者挫折感。 

 

像你不准病人抽煙，他還是躲廁所去抽，聞到煙味我會說「阿伯你不能在廁

所抽煙」，阿伯說「沒有啦」，我說阿伯「我明明就有看煙斗」。阿伯就破

口大罵，像我們就常被病人國罵。（小靜） 

 

我覺得現在很多人吸毒，就是病人很亂。我曾經遇過病人有毒品但沒有吸，

就發瘋似地把點滴剪破然後拔掉，血流得到處都是。我覺得照顧這種病人，

loading就會變大。（小琦） 

 

有病人會買藥亂吃，或好不容易跟醫生講好order把藥給他，他會說我不是
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要這顆，就發瘋似地把藥往我身上丟，然後我就傻眼。（小琦） 

 

病人就按鈴跟護理站的護士說點滴快沒了。護理站的人可能在忙，請病人先

把點滴往下關，那病人就說「妳不是一個月領8萬多塊嗎？不是應該你來關，

怎麼是我關」。他是用對講機說，所以整個護理站都聽得到，病人還說「現

在馬上給我過來」。（小卉） 

 

有病人會把他跟院長是鄰居的事拿出來，或跟哪個醫生有什麼關係，就是給 

我們壓力這樣。但照顧病人，不是應該誰都一視同仁嗎？（小靜） 

 

五、走下去的動力 

 在護理人員照護病患的過程中，面對的是病患與家屬因為疾病而產生的負面

情緒，以及在惡劣勞動條件下的超時工作及無法負荷的工作量，衝擊的不僅是心

理狀態，還有工作負荷帶來的健康損害。因此病患及家屬善意的回饋將是支持她

們走下去重要的力量，例如點點頭或說聲感謝，讓她們的辛苦付出有被感受到，

病患及家屬的肯定，對她們而言也是繼續留在護理職場最大的動力之一。 

 

收過感謝卡，也遇過有癌症病人進出醫院很多次，他在山上有塊地自己有種

菜會摘菜下來分我們，大家就會很開心。因為你的付出，病人有感受到，我

覺得這是很多護理人員一直堅持走下去的原因，因為我們的工作是非常需要

跟人接觸，所以其實這樣的feedback對我們來說就是最好的動力。（小甄） 

 

我們有時候成就感來自病患、家屬比較多耶，如果遇到家屬或病人對妳很溫

暖，比如說抱抱你，拍拍你的手，或是說聲些謝謝你就會很高興，那整天就

不會累了。只要感覺認可你，就是支持走下去的力量。（小卉） 

 

第四節 小結 

 在第四章裡探討了護理人員工作負荷、人力問題與社會支持三個部分，文書

工作、評鑑與在職進修是護理人員時間的無形殺手，一點一滴吞噬她們的休息及

睡眠時間，然而經由本研究發現過量的文書工作與評鑑資料根本是本末倒置，對

護理品質不但沒有提升，反而剝奪了她們細心、耐心照護病患的時間。隨著護士
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荒造成的人力不足，護理人力斷層、臨床經驗無法傳承。若勞動環境一直未被改

善，不但資淺人員因工作壓力大而離職，資淺人員也會因工作責任變大而漸漸出

走。在醫院講求成本下，遇缺不補的情況也愈加嚴重，跨科支援讓老鳥變菜鳥，

工作壓力隨之而來；不願多聘輔助人力，讓護理人員的工作內容包羅萬象，甚至

被家屬視為個人看護，工作負荷逐漸壓得她們喘不過氣。倘若再遇上不體恤下屬

或偏袒的護理長及 leader，在組織向心力不足情況下更容易導致護理人員離職。

如本研究訪談結果，體恤下屬的護理長，不僅可以拉攏人心，也會呼籲同仁間的

相互體諒及協助，讓護理人員在職場能彼此照應。最後，隨著病人意識的抬頭及

大眾媒體的普及，護病關係正持續地改變與惡化，一再打擊護理人員加入護理的

初衷。一句感謝及善意的回饋，對護理人員都是在臨床中最重要的成就感之一，

也是支持她們走下去的動力；然而愈來愈多不合理的要求及現象，隨著媒體的渲

染大幅增加，病患及家屬對護理人員的不信任、不尊重，讓已經忙得焦頭爛額的

她們，更沒有繼續待在臨床的理由與動力。 
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第五章 結論與建議 

第一節 結論 

本研究目的希望能找到護理人力不足的主因，究竟護理人員的執業環境出了

哪些問題，才會導致護理人力不患寡，臨床人力卻吃緊的弔詭現象。過去有關護

理人員離職的碩博士論文多屬量化研究，質性研究的受訪者則以新進人員為主，

因此本研究設定受訪者皆為臨床年資一年以上的離職護理人員，不僅對執業環境

有一定熟稔度，也較能排除新進人員抗壓性不足等離職因素。根據本研究結果，

醫院面對護理人員的高離職率與低執業率，往往歸咎於個人因素或抗壓性不足。

但近年來為講求人力的彈性運用與成本控制，醫院的經營模式與餐廳相去不遠，

利用醫院評鑑來爭取醫院等級的提升並作為宣傳手段，造成「繁瑣的文書工作」

應運而生。將護理人員依照病患多寡調整當班人力，導致護理人員必須向醫院「借

工時休假」以及老鳥變菜鳥的「跨科支援」。當有人退休或離職則採遇缺不補以

降低人事成本，但護理人力緊縮下，一位現職人員得分擔多人份的工作量下也讓

薪資與勞務付出不成正比。如小緒所云「我當研究助理領三萬多但不用做到死，

可能薪水低一點，但薪水跟我的付出是成正比的」，加上近年來醫療美容業盛行

及護理背景的吃香，在未談及勞動條件及執業環境前，光是「不成正比的薪資」

就已經扼殺許多人進入臨床的執業意願。 

 

 護理人力緊縮則是護理人員執業環境惡化的源頭，現職護理人員在遇缺不補

下面對的是不變的病患人數，換言之造成護理人員與病患人數不成比例的「失衡

護病比」。一位護理人員得承擔多人份的工作量，導致工作量在正常工時內無法

被消化，人力不足造成的工作量超出負荷，卻被醫院濫用責任感來加以掩飾，如

小靜「就責任制啊，阿長會說那是妳的責任，要做完才能下班」。也許超時工作

是我國職場目前的常態，然而若思考小緒所描述「我們在工時內要全神貫注，是

很緊蹦的狀態，不是說可以悠閒吃早餐，或是中午能出去透透氣吃中餐」，可發



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

 

76 
 

現護理人員面對的一條寶貴的生命與分秒不得鬆懈的照護工作，她們的工作本來

就比其他行業承受更大的心理壓力。基於上述，護理人力不足造成的首要影響，

是護理人員陷入每天「超時工作」與「工作量無法負荷」的困境中。 

 

 護理人力緊縮一人得當多人用的情況下，增加工作時間的紊亂性，如小卉所

云「因為人力不夠，怎麼配都配不了那麼多人，所以變成有些人是大夜-off-白班」，

即所謂的畸型班表或「花花班」。輪三班本身已是日夜顛倒、生活作息不固定的

工作型態，若再遇上花花班，護理人員不僅沒有充裕的睡眠，連休假也會成為調

整生理時鐘的時間，遑論家庭及人際關係的兼顧。紊亂的工作時間除了花花班，

當病患人數減少時醫院也會強迫護理人員跟醫院「借時間休假」，臨時要求當班

人員下班，但她們卻得留下繼續未完成的工作，變成利用自己的下班時間來做白

工。當日後病患人數突增時，再要求護理人員償還這些跟醫院借的休假時數，把

人力運用的彈性發揮地淋漓盡致，然而背後隱藏的卻是醫院將經營成本轉嫁給護

理人員，要她們承擔起營虧的風險。 

 

 如圖 5-1所示，護理人力緊縮造成護理人員超時工作、工作量無法負荷、畸

形班表與紊亂的工作時間，加上近年來醫院評鑑的文書工作爆增與在職進修課程

得利用自己的時間下，護理人員無法獲得「合理的休息與休假時間」，除了休息

與休假時間的剝奪，人力不足也造成護理人員必須「搏命上班」，生病了打著點

滴上班是常態，如小捷描述「大家應該都打過吧，有人沒打過嗎？沒有打過真的

還滿怪異的」、與小敏「如果你是清醒、可以活動的就要來上班，排班就是一個

洞一個坑嘛，你沒有來就是其他人要補」，人力不足讓她們請病假難上加難，甚

至必須燃燒自己的健康去守護別人的健康。在無合理的休息與休假時間之下，生

理、心理及家庭皆受到衝擊，尤其是在女性居多的護理職場裡，家庭對女性所賦

予的責任感比男性來得多，當護理人員結婚、懷孕後需要充裕的時間經營家庭、

陪伴先生與照顧兒女，倘若沒有合理的休息與休假，會讓護理人員的執業生涯隨
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著婚姻劃下句點，失去的是將一個個有實務經驗的護理人員。 

 

圖 5-1 人力不足結構圖 

 

資料來源：本研究自行繪製。 

 

執業環境的惡化與人力流失形成惡性循環，護士荒之下許多醫院紛紛提供留

任獎金或予以加薪，但如小甄所云「只會吸引某部分的人，但環境就這麼糟，加

薪只能留住一時，人力還是會一直流動」。過去護理人力主要流失的群族乃是服

務未滿一年且因「現實震撼」而離職的新進人員，然而本研究卻發現愈來愈多的

資深人員也留不住，在講求經驗累積的臨床裡，資深人員的流失不僅影響經驗的

傳承；當現在仍守在崗位上的護理人員紛紛退休或是離職，將對護理人力結構造

成衝擊，新進人員的大量流失更讓未來的中生代人力產生缺口，倘若你我繼續忽

視她們所處的勞動困境，最終損失的是一個個有熱忱的護理人員。或是她們再也

無法停下腳步耐心地回答病患的疑問、沒時間安撫病患的不安，更遑論生病得打

著點滴擔任照護病患的角色，在這種情況下容易忽略生命徵象的變化或是發生醫

人力不足 

護病比失衡 

超時工作 

工作負荷大 

畸形班表 

無合理休息 

與休假時間 

生理健康 

心理壓力 

家庭責任 

離職率攀升 

執業率低 

文書工作 

在職進修 
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療糾紛，未來等著我們的可能是護理人力缺乏與照護品質惡化所造成的「護理崩

壞」。 

 

第二節 建議 

本節的研究建議呈現法律面、政策面及社會面三者，可如何改善護理人員的

執業環境，以避免護理人員高離職率與低執業率的問題持續惡化。 

  

一、法律面 

（一）執行合理護病比 

根據本研究結果發現，護理人力不足造成護病比嚴重失衡，導致護理人員超

時工作、工作量無法負荷與衍生畸形班表。因此合理的護病比是解決護理人力流

失的重要管道，本研究建議衛生署須明文規定合理且透明的護病比，迫使醫院必

須針對病床數聘僱足額的護理人力，而不是用「積借休」、「跨科支援」與「on call」

來應付病患的轉出轉入，讓護理人員承受醫院的經營風險。衛生署於去年五月提

出「護理改革近中程計劃書」，原承諾去年年底訂出三班合理的護病比，卻直到

今年四月才公布衛署醫字第 1020270423 號公告「醫院評鑑基準三班護病比合理

試評條文」，但此公告不僅四年後執行評鑑時才將三班護病比納為評鑑項目，甚

至同意大夜班一位護理人員最多可照護 20名病人。然而本研究發現不合理的護

病比是導致護理人力流失的重要因素，因此衛生署應制定符合護理人員工作負荷

之護病比並嚴格執行，避免醫院以不實的數據來因應醫院評鑑。 

 

（二）徹底實施勞動檢查 

本研究建議勞動機關應負起責任，確實檢查醫院是否有違反超時工作、加班

費、休假及母性保護等相關規定。在護病比尚未能落實執行的狀況下，勞動機關

的檢查及相關罰責對護理人員尤為重要，透過勞動檢查及罰責來確保護理人員能

獲得合理的休息與休假時間。不論是責任制的濫用、消失的加班費、懷孕女性禁
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止夜班等規定，在相對弱勢的勞資雙方裡，透過法令的執行始能保護護理人員擁

有合理的執業環境。此外，於明年 1月 1日起護理人員全面排除適用勞動基準法

第八十四條一，無論手術室、急診室、加護病房等護理人員皆不再適用此條規定，

因此本研究建議勞動檢查機關應將此列入重點檢查項目，一方面協助醫院制定配

套措施，一方面監督醫院是否已廢除護理人員適用責任制之作法。讓護理人員不

再受責任制的壓迫，保障她們可獲得合理的工作時間及休息時間。 

 

二、政策面 

（一）配置專職的病房佐理員 

護理人員的工作範圍包山包海，除了病患的直接照護，還要負責許多非專業

性的庶務工作，舉凡病房財產管理、醫療器材維護，乃至推展衛教、環境清潔，

甚至是病房內的電視、馬桶故障都需要護理人員來解決，這些都一再加重護理人

員的工作負荷，也是導致她們超時工作的因素之一。然而根據護理人員法第二十

四規定，護理人員的工作業務主要為「健康問題之護理評估、預防保健之護理措

施、護理指導及諮詢與醫療輔助行為」。因此在劃定護理人員工作範圍時應該考

量護理人員法所賦予她們的工作職掌，與上列四項無關的庶務工作不應該由護理

人員一肩扛起。本研究建議醫院應配置專職的病房佐理員，雖未實際影響護病比，

僅處理非專業性、與照護非直接相關的工作，卻可省去護理人員照護過程中不重

要卻得立即處理的瑣事，讓護理人員有更多時間回到護理的照護本質上，不僅保

障病人安全、減少失誤，也能提供給病患及家屬細心的衛教、安撫他們對疾病的

不安與恐懼，並維持良好的護病關係。 

 

（二）加強護理人員勞動權益意識 

 根據本研究發現，護理人員對自身的勞動權益十分陌生，從護生在學校所受

的護理教育乃至進入臨床後的在職教育，對於護理人員如何保障她們的勞動權益

皆鮮少提及，導致護理人員常成為勞資關係中的弱勢。因此本研究建議應在護理
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人員六年 150 點的繼續教育積分中納入勞動權益的相關課程，讓護理人員瞭解相

關的法令規範，在不合理、不合法的制度下如何捍衛自身的權益，不再任由資方

壓縮勞動條件與惡化執業環境。另一方面，醫院內部應設置勞動法令諮詢的相關

機制，提供給醫護人員流暢的諮詢與申訴管道，若能將其列入醫院評鑑的項目之

一，不僅醫護人員能更瞭解自身的勞動權益，亦可監督醫院實施不合理的制度。 

 

三、社會面 

 護理人員處在高工時、高壓力、高風險的護理職場裡，她們面對的是疾病與

人們的無助沮喪，倘若病患及家屬能以多一點的體諒與認同，取代予取予求的心

態與錄音等不信任舉動，將會是護理人員堅守在臨床很大的支持力量。護理人員

在視病猶親的教育下必須將患者當作自己的親屬來照護，病患及家屬倘若用消費

者的買賣關係來看待護理人員要求她們百般服從，將會成為護理人員離開職場的

關鍵因素。如小甄所云「你的付出病人有感受到，一句辛苦了或一聲感謝是很多

護理人員一直堅持走下去的原因，因為我們的工作非常需要跟人接觸，這樣的

feedback 對我們來說就是最好的動力」。護理人員 24小時皆背負著照護病患的

使命，一句感謝或一個微笑，都有可能讓她們抹去一整天的疲憊。因此希望社會

大眾對她們的付出能持以感恩的心，讓護病雙方成為鼓勵彼此堅持下去的動力。 
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附錄一 

訪談同意書 

您好：  

 

謝謝您願意參與此次研究。我是政治大學勞工所研究生李婷，目前正接受劉

梅君教授指導，進行碩士論文的資料蒐集，我的研究題目是有關「護理人員執業

環境與護士荒」，訪談內容包括離職、勞動條件與職場環境三個部分。您的經驗

分享，將成為我在論文撰寫上的重要參考依據。本研究可發現影響護理人員離職

的主要因素，以作為建議護理人員的留任措施及政策修訂的參考，進而改善護理

人員之高離職率、高流動率，因此您的參與對本研究非常重要。 

 

 訪談時間約需 90至 120分鐘。為方便日後資料之分析，訪談過程將全程錄

音，訪談後研究者會將訪談錄音轉寫成逐字稿，錄音檔案則會在研究結束後銷毀；

訪談地點則尊重您的意願與便利性來選擇，在安靜不受干擾的環境中進行。研究

過程中自是多方叨擾，深感抱歉，也致上研究者最高的謝意。若您在訪談過程中

感到任何不適，會依您的意願暫停或終止訪談。關於您所提供的訪談資料，研究

者保證不隨意公開，不洩漏給研究者以外的第三者，僅供研究者分析討論。而研

究論文的撰寫與報告對於您的資料將會以匿名方式呈現，以保障您的隱私權。也

再次感謝您願意參與本研究的訪談。 

 

 倘若您對這個研究有任何問題，歡迎與我們聯絡。謝謝您！  

 

 

政治大學勞工所研究生 李婷敬上  

  

 

 

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 

 

訪談同意書簽署欄 

 

本人已經了解此研究的相關資訊，願意參與該研究，並接受研究者的訪談。 

研究參與者：__________________________（簽名）  

日期：________年________月________日  
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附錄二 

訪談題綱 

 

一、勞動條件 

（一）工作時間 

1.請問您每天實際的工作時間多長？加班頻率及加班時間？無法準時下班的因

素有哪些？ 

2. 依您過去的工作經驗，職場上「積假」、「負工時」的情況如何？  

 

（二）輪班與休假 

1.請問您的班表由誰安排？服務的單位有哪些班別？  

2.請問您的休假日如何安排？醫院給予休假的情形如何？ 

3.您或同事在懷孕或哺乳期間的工作情況？醫院給予產假及育嬰假的情況？  

4.請問您是否曾遇過 on call 班？on call 是否納入工時？  

 

（三）薪資與福利 

1.請問您的薪資結構？ 薪資是否符合您的期待？ 

2.請問醫院提供的福利有哪些？  

 

二、職場環境 

（一）工作內容與工作量 

1.請問您一個班別需要照護多少病患？ 

2.請問您每天的工作內容為何？ 

3.請問您曾有跨科支援，或是其他科別來支援的經驗嗎？ 

  

（二）醫師、主管、同事及病患 

1.依您過去的工作經驗，您與主管、同事之間的相處氣氛如何？ 

2.依您過去的工作經驗，病患及家屬對護理人員的態度如何？  

3.您或同事曾有被病患、家屬或其他醫事人員性騷擾的經驗嗎（口語、非口語）？ 

4.您認為社會大眾對護理人員的態度如何？ 
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附錄三 

衛署醫字第 1020270423號公告： 

102年醫院評鑑基準「三班護病比合理」試評條文 

 
條文 評量項目 

三班護病比合理 

版本 1： 

1.地區醫院： 

(1)白班每位護理人員照顧病人數≦11人。 

(2)小夜班每位護理人員照顧病人數≦15人。 

(3)大夜班每位護理人員照顧病人數≦20人。 

2.區域醫院： 

(1)白班每位護理人員照顧病人數≦9人。 

(2)小夜班每位護理人員照顧病人數≦13人。 

(3)大夜班每位護理人員照顧病人數≦18人。 

3.醫學中心： 

(1)白班每位護理人員照顧病人數≦7人。 

(2)小夜班每位護理人員照顧病人數≦12人。 

(3)大夜班每位護理人員照顧病人數≦17人。 

版本 2： 

1.地區醫院： 

(1)白班每位護理人員照顧病人數≦10人。 

(2)小夜班每位護理人員照顧病人數≦15人。 

(3)大夜班每位護理人員照顧病人數≦20人。 

2.區域醫院： 

(1)白班每位護理人員照顧病人數≦8人。 

(2)小夜班每位護理人員照顧病人數≦13人。 

(3)大夜班每位護理人員照顧病人數≦16人。 

3.醫學中心： 

(1)白班每位護理人員照顧病人數≦7人。 

(2)小夜班每位護理人員照顧病人數≦10人。 

(3)大夜班每位護理人員照顧病人數≦14人。 

[註]本條文僅試評蒐集資料，不納入正式評量。 

 

 
 


