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護理人員使用跨團隊照護資訊系統的成效探討

姜瑤娟1　李亭亭2*

前　　言

病人照護需要醫療團隊的共同合作，研究證實

團隊合作程度越高，病人的死亡率與住院時間則愈低 
（林佳慧、陳、蔣，2013；張敏娟、呂、黃、曾、
杜，2016）。團隊有不同的定義，Petri（2010）認為
護理人員和醫師合作，分擔責任及解決病人的問題。

而范姜、楊（2012）則提出團隊是有效的應用人、
設備、資訊等資源，以達到照護效率及維護病人安

全。而林佳慧等人（2013）則認為跨領域團隊可依個
案需求，整合團隊間的知識與技能，發展團隊的照

護計畫。故有效的團隊合作能提升組織共識、減少醫

療糾紛、改善病人癒後與醫療品質，提升病人滿意

度 （黃惠美、施、劉，2012）。
病歷紀錄是了解病人就醫歷程的重要工具 （林

小娟等，2010），隨著資訊科技導入，紀錄資訊化讓
病歷便於查詢並做臨床診斷，故護理紀錄也可視為

護理照護品質指標（曾雅瓊、李，2017；Wu et al., 
2015）。所以可透過建立跨團隊照護系統，即時完整
地呈現各照護團隊成員對病人的評估及提升溝通效

率，進而提高照護品質（張敏娟等，2016）。
醫院導入資訊科技期能協助臨床工作，但建立醫

療資訊系統需投資大量的人力與成本，因此評值使用

成效更形重要（張梅芳、李、林，2013）。若欲衡量
資訊系統的導入成效，可以使用相關的理論模式，

科技接受模式（Technology Acceptance Model, TAM）
可解釋影響使用者對於科技接受程度的相關因素，

藉由認知有用性與認知易用性兩個因素影響使用意

圖，進而影響使用行為（Davis, Bagozzi, & Warshaw, 
1989）。而資訊系統成功模式（Information System Suc-
cess Model, ISSM）則說明了資訊系統成功關鍵因素中
各相關構面，如系統品質、資訊品質與服務品質會

影響使用滿意度，進一步影響使用資訊系統的意願及

成效（DeLone & McLean, 2003）。

摘　要

背　景 藉由病歷紀錄及應用資訊系統，不僅可以提升專業間的團隊合作，更可以有效提升病人的照護成

果，故近年來病人照護已為跨團隊合作的模式。

目　的 本研究旨在探討護理人員對使用跨團隊照護系統之接受度及其使用於病歷紀錄完整性與跨團隊照會

回覆率之差異。

方　法 本研究以Davis科技接受模式及DeLone和McLean資訊系統成功模式為基礎，發展了包含系統成功要
素（系統品質、資訊品質）、系統使用感受（認知有用性、認知易用性）及使用態度之量表，並使用

病歷查核表及分析照會量。

結　果 本研究共蒐集185份問卷及817份病歷資料，問卷結果顯示護理人員具正向態度及各變項均具正相
關，且認知有用性預測量最大，可解釋使用態度60%的變異量。另病歷紀錄分項完整性由41%提升
至62%，且社工及呼吸治療團隊回覆率增加，但只有復健團隊照會回覆率下降。

結　論 護理人員接受跨團隊系統使用，且提升病歷完整性，但對照會回覆率下降，可能與系統功能未能更

新有關，建議未來可加入系統自動提醒回覆照會功能，以利人員提升照會回覆率。

關鍵詞：	跨團隊合作、病歷紀錄品質、科技接受模式、資訊系統成功模式。
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檢視國內相關文獻多是討論科技接受模式或是資

訊系統成功模式對臨床系統的成效（陳國珍，2011；
曾旭民、詹、姜，2009；賴，2013），對於跨團隊照
護的探討著墨不多，但系統對醫護團隊有所幫助更需

要被重視，故本研究透過TAM及 ISSM為基礎，探討
護理人員使用跨團隊照護系統的接受度，及比較病歷

紀錄完整率與跨團隊照會回覆率在系統實施前後之間

的差異，期能提供醫療機構未來建置推行相關資訊系

統之參考。

文獻查證

（一）跨團隊照護

跨團隊照護是不同專業背景的醫療人員依病人

需求發展共同照護計畫，結合團隊成員彼此的訊

息，提供最佳的照護（林佳慧等，2013；張敏娟等，
2016；Zwarenstenstein, Goldman, & Reeves, 2009）。
本研究所指跨團隊照護是由各醫事團隊包含醫師、護

理人員、社工師、藥師、復健治療師、營養師、呼

吸治療師，針對病人問題提出專業領域的建議，並

共同擬定照護計畫。張敏娟等（2016）應用跨領域團
隊合作模式執行腦癌患者之放射線治療為例，透過電

子化系統及整合評估模式，即時傳遞訊息以利團隊間

有效溝通，相關紀錄也可供後續門診追蹤使用，結

果顯示病人滿意度提升至99%，達到照護延續性及品
質指標要求。而在一結合醫師、藥師等成員的居家照

護團隊，在出訪約300人次、服務約90位個案後，
團隊成員的質性自我評值資料顯示，藉由不同專業人

員共同提供訪視服務中，成員對於組織的向心力及認

同力提升，也增加相互尊重感，藉由專業知識的整

合，即時掌握個案的健康狀態；但民眾對新的訪視型

態，以及統整照護團隊的資訊系統，仍有改善的空

間（陳美如、陳、梁、林、林，2016）。另也有實施
跨團隊照護對病人預後及醫療過程影響的系統性文獻

顯示，團隊合作的成效會影響病人的癒後、進而降

低醫療成本（Zwarenstenstein et al., 2009）。
（二） 病歷紀錄品質
病歷是記載病人病程和治療的經過，隨著電子

病歷的應用，可加快資料的搜尋及就醫紀錄的整合。

侯等（2010）探討護理評估資訊系統使用前後對護理
紀錄時間及品質的影響，結果發現紀錄所花費時間雖

無統計上差異，但人員能順利適應及使用電腦紀錄模

式，也建議表單系統設計應考量模組化及專科特性才

能更符合臨床需求。孫（2013）探討推行護理資訊系

統的前後護理紀錄內容執行率的變化，蒐集1,029筆
護理紀錄，結果顯示導入護理資訊系統其護理紀錄內

容比紙本護理紀錄更完整確實，建議系統功能的設計

應考慮人員的使用習慣，進行設限或連結讓系統推行

上更順利。

（三） 資訊系統評值相關理論模式
1. 科技接受模式
在科技接受模式（Technology Acceptance Model, 

TAM）中「認知易用性」是指使用者認為新資訊科技
容易使用的程度，「認知有用性」是指使用者認為使

用系統對於工作表現及未來有所助益的認知程度，

「態度」是指個人對於進行某項行為所感受到正向或

負向的主觀評價，「使用意圖」是指使用者有意願持

續使用系統的程度，「使用行為」指使用意圖越強烈

則系統實際使用行為也就越強（Chuttur, 2009; Davis 
et al., 1989）。謝、許、郭、蘇（2011） 調查60位護
理人員使用臨床資訊系統（clinical information system, 
CIS）的影響因素，研究顯示：知覺有用性、易用性
及其相關變項對護理人員CIS持續使用意圖有正向影
響，當使用意願愈強則會增加實際使用行為。曾旭民

等（2009）為了解護理人員使用行動護理車的經驗差
異，將人員分為實驗組51人（有使用過）、控制組52
人（未使用過），結果顯示有使用經驗者認為行動護

理資訊系統容易操作，而知覺有用性是影響使用意圖

最重要決定因素；無使用經驗者則是以態度為關鍵因

素。黃惠玲、李、林、江（2014）調查以決策支援系
統整合護理指導系統使用前後護理人員（各95及90
人）的接受度，研究顯示：認知易用性可正向影響認

知有用性及使用意願，進而影響使用態度，且實際

使用於護理指導的衛教單張也顯著增加。

2. 資訊系統成功模式
資訊系統成功模式（Information System Success 

Model, ISSM）包含系統品質（使用性、有用性、可
攜性等）、資訊品質（正確性、時效性、完整性等）、

服務品質（資訊人員評估資訊設備、了解使用者需求

並解決問題）、使用者意願及滿意度（系統幫助個人

完成工作需要之程度）、淨效益（提升工作績效或節

省決策時間等；DeLone & McLean, 2003; Manchanda 
& Mukherjee, 2013; Urbach & Müller, 2012）。陳國珍
（2011）調查133位學校承辦人對流感疫情通報系統
的使用態度（認知有用、易用性）、使用滿意度（系

統、資訊及服務品質）及使用意願，結果顯示三者間

呈正相關。陳國珍（2011）研究1,287位護理人員對電
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子護理作業系統的看法，變項有組織行為、科技構

面（系統、資料、服務及安全四項品質）、人性構面

（使用度、滿意度）及組織淨效益等，結果顯示：當

系統呈現的內容、方式容易判讀、資訊正確及容易

操作等，均會影響系統的使用，且使用意願、滿意

度與組織淨效益有正相關。一項有關於新進人員對使

用線上在職教育系統的評量顯示，新人對線上學習系

統態度正向，特別是在認知易用性及認知有用性兩變

項可預測其科技接受度，而在使用滿意度及持續使用

意願則可預測線上學習成效（Shih, Lee, Liu, & Mills, 
2013）。賴（2013）探討177位護理人員使用出院準備
服務資訊系統的接受度及相關成效，另由資料庫取得

系統實施前後1,003筆出院準備服務資料及病人照會
醫療團隊服務量及照會時間。顯示系統、資訊與服務

品質對出院準備服務系統使用滿意度有正向影響，且

導入後，縮短等待會診時間及增加會診量。

方　　法

一、研究設計及架構

本研究採量性研究法之橫斷式設計，以問卷調

查及病歷查核方式分析研究變項。另以結構式問卷探

討護理人員對使用多團隊照護系統的接受度，及以自

擬的病歷紀錄查核表進行病歷查閱，藉以了解跨團隊

資訊系統實施前後對病歷紀錄完整性及照會回覆率的

差異。研究架構是基於彙整TAM與 ISSM二個模式如
圖一。因Davis科技接受模式及DeLone和McLean資
訊系統成功模式，二個模式中提及系統品質、資訊

品質、認知易用性、認知有用性均會影響使用者對

系統的使用態度，因此將資訊系統成功要素（系統品

質、資訊品質）、資訊系統使用感受（認知易用性、

認知有用性）做為自變項，使用者態度為依變項。

二、研究假說

H1 資訊系統成功要素（系統品質、資訊品質）與
使用態度有正相關。

H2 資訊系統使用感受（認知易用性、認知有用
性）與使用態度有正相關。

H3 實施跨團隊照護資訊系統後病歷紀錄完整率
比實施前高。 

H4 實施跨團隊照護資訊系統後團隊照會回覆率
比實施前高。 

三、研究場所之跨團隊照護

本研究於北部某醫學中心進行，2011年實施紙
本「病人問題與跨團隊照護計畫」，包含基本資料、

病人問題、照護暨出院計畫及執行狀況等欄位，由

醫護人員填寫，病人住院期間需要團隊介入時，由

醫護人員提出病人照護需求，並列印紙本傳遞至被照

會的團隊，護理人員另以電話聯繫照會窗口，並記

錄於醫療照護紀錄單及護理紀錄單。為改善此作業流

程，於2012年建置病人照護溝通的專屬平台「跨團隊
照護資訊系統」，系統提供專科評估紀錄表、並彙整

各團隊的照護計畫內容，提出團隊照護需求有三種方

式：一是於護理資訊系統的入院護理評估表預設篩選

條件，當完成入院評估後，會自動連結照會需求；二

是病人住院期間若有照會需求，團隊人員（通常是護

理人員）亦可經由此系統提出轉照會；三是急性心肌

梗塞個案由醫令系統發出簡訊通知相關團隊。

四、研究工具

本研究的工具使用問卷調查探討人員使用成效，

以及使用病歷查核表蒐集病歷紀錄完整性與跨團隊照

會回覆狀況。跨團隊照護資訊系統使用成效問卷是參

考陳國珍（2011）及賴（2013）之問卷再修改，內容基

圖一　跨團隊照護資訊系統使用成效研究架構圖

跨團隊照護資訊系統

資訊系統使用感受
• 認知易用性
• 認知有用性

資訊系統成功要素
• 系統品質
• 資訊品質

1.病歷紀錄完整性的影響
2.團隊照會回覆率的影響

資訊系統使用態度
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於TAM及 ISSM模式，邀請三位醫療照護及資訊專家
進行內容相關性及文字清晰度檢視，結果CVI（con-
tent validity index）值為 .98。問卷內容採Likert scale 1
到4分量表，依序為「非常不同意」、「不同意」、「同
意」、「非常同意」。在問卷修訂後，以方便取樣選取

1個內科病房10名護理人員，進行前驅問卷信度測
試，求得Cronbach’s α值為 .99；正式收案問卷的整體
Cronbach’s α值為 .97，各次量表Cronbach’s α值如下：
「系統品質」為.90、「資訊品質」為.92、「認知易用性」
為 .90、「認知有用性」為 .90、「使用態度」為 .92，顯
示具有良好的內在一致性。

研究問卷第一部分為護理人員使用跨團隊照護資

訊系統的接受度共28 題，涵蓋系統成功要素（系統
品質7題、資訊品質7題）、使用感受（認知易用性5
題、認知有用性5題）、使用者態度4題等。第二部分
為個人基本屬性，包括年齡、工作年資、是否曾使

用過臨床資訊系統、使用跨團隊照護系統的時間等共

4題。
另使用自擬病歷紀錄審查表以了解病歷紀錄完

整性，分基本資料、病人問題、照護計畫及執行狀

況四類15項查核項目，若符合該項評核內容則填
「Yes」、若不完整則填「No」、不符合病人現況則填
「NA」。查核每本病歷內的跨團隊照護計畫表，以Yes
題數／（總查核項目題數 -NA題數）×100%，查核分
數越高則代表越完整。計算總完整率以所有審查病歷

數為分母，病歷內所有審查項目皆符合評核結果視為

完整病歷數為分子，所得數值再以百分比呈現。

同時透過病歷審查及資料庫擷取資料方式，探討

跨團隊照會回覆狀況：由資訊室資料庫擷取系統實施

前有跨團隊照會之病歷報表，依報表所列有實施跨團

隊照護的病歷，執行人工查核其照會量及回覆率（一

本病歷可有多筆照會數量）。而系統實施後則可由資

訊室提供資料庫擷取跨團隊照會量及回覆紀錄之excel
檔案，計算每本病歷照會回覆率算法為：實際照會回

覆數／總照會數×100%。

五、資料收集過程

本研究計畫經臺北醫學大學人體研究倫理委員會

審核通過（案件編號：201502021）。問卷樣本數基於
賴（2013）的研究設定取樣數，以G-power計算（設
power值為 .95、α為 .05），經計算共需收取133份問

卷，考量回收問卷的有效性預計收取200份。研究資
料收集分為二階段進行，第一階段前驅測試除執行問

卷測試外，也檢視病歷查核表效度及研究者資料蒐

集一致性。之後於2015年4月至5月進行18個單位的
問卷發放，共計發出200 份問卷，同意參與研究且
完成填答者為185人，有效問卷為185份，回收率為
92.5 %。在資料庫及病歷查核方面，擷取系統導入前
（2011年1月到6月，共計4,156筆跨團隊照會資料，
以涵蓋率10%取樣）415份紙本病歷；另於系統導入
後（2014年1月到6月）擷取（出院病人數共計4,025
筆，同樣以涵蓋率10%取樣）402份病歷進行跨團隊
照護紀錄完整性及照會回覆率的查核。

結　　果

一、跨團隊照護系統使用問卷評值分析

本研究共185位護理人員參與，平均年齡28歲，
臨床工作年資平均約6年；使用跨團隊系統時間平均
約一年，約80%有使用護理資訊系統的經驗，單位
屬性以內科為最多（佔40%）。問卷的整體Cronbach’s 
α值為 .97，各面向之信度皆近 .90。表一中三個構面
平均值皆近3分，依序使用態度3.06、系統使用感受
3.00（認知有用性3.02、認知易用性2.99）、系統成功
要素2.99（資訊品質3.01、系統品質2.97），平均值皆
為正向。第一構面系統成功要素（系統、資訊品質）

顯示人員對系統能整合病人照護資訊感到滿意，但系

統若在頁面轉換不順暢時，則會增加操作時間。第二

構面系統使用感受（認知易用性、有用性）人員認為

系統所提供的資訊有助於提升臨床工作效率且對病人

照護是有助益。第三構面為系統使用態度整體而言人

員對此系統持正向的使用態度。

二、變項間相關性及使用態度預測因子分析

各變項與使用態度相關性如下：系統品質（r = 
.69）、資訊品質（r = .80）、認知易用性（r = .83）、認
知有用性（r = .87），皆達統計相關，其中以認知有用
性相關性最高。且多元迴歸顯示這四項因子可解釋使

用態度78%共變異量（R2）如下：系統品質12.1%、
資訊品質3.6%、認知易用性24.3%、認知有用性
38.0%。故「認知易用性」與「認知有用性」二項因子
具有影響力，且後者對使用態度之影響力多於前者。
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四、實施前後各照會團隊照會回覆分析

由817本病歷中，取得護理人員自行提報各團隊
照會資料，表三中顯示，營養團隊及復健團隊照會

病歷數上升，其餘大多下降，但僅營養團隊照會達

顯著增加。再檢視實施前574筆、實施後606筆共1,180
筆跨團隊照護紀錄，各團隊回覆差異（一筆紀錄可照

會不同團隊）。表四中社工團隊回覆率上升47.7%、呼

表一 
跨團隊照護系統使用成效問卷構面效度分析（N = 185）

題目 平均數 標準差

系統成功要素

系統品質（7題）
Q1跨團隊照護系統的操作畫面是簡單清晰
Q2跨團隊照護系統的資料分類查詢容易
Q3跨團隊照護系統的資料迅速讀取
Q4跨團隊照護系統能縮短團隊照會回覆時間
Q5跨團隊照護系統操作時畫面轉換順暢
Q6跨團隊照護系統提供各項照護病人所需的功能
Q7跨團隊照護系統可整合病人照護資訊

2.99
2.97
3.04
2.99
2.89
2.95
2.83
2.99
3.08

0.40
0.54
0.49
0.49
0.59
0.58
0.63
0.54
0.49

資訊品質（7題）
Q8跨團隊照護系統讓團隊之間溝通更具效率性
Q9跨團隊照護系統可節省查閱病歷所需的時間
Q10跨團隊照護系統能提供團隊所需的資料
Q11跨團隊照護系統呈現的資料能協助我執行病人照護工作
Q12跨團隊照護系統提供足夠的查詢資訊
Q13跨團隊照護系統顯示正確性資訊
Q14跨團隊照護系統提供的資訊準確符合要求

3.01
2.99
2.99
3.01
3.06
2.98
3.05
3.01

0.52
0.55
0.55
0.53
0.45
0.51
0.47
0.53

系統使用感受

認知易用性（5題）
Q15學習使用跨團隊照護系統操作方式是容易的
Q16使用跨團隊照護系統是容易的
Q17成為熟練的跨團隊照護系統使用者是簡單的
Q18使用跨團隊照護系統對於提升臨床工作效率是有助益的
Q19使用跨團隊照護系統容易與其他醫療團隊聯繫

3.00
2.99
2.98
2.97
2.99
3.03
3.02

0.42
0.53
0.56
0.53
0.52
0.53
0.51

認知有用性（5題）
Q20 使用跨團隊照護系統能增進臨床工作的便利性
Q21使用跨團隊照護系統能協助護理人員更容易掌握病人的整體情況
Q22使用跨團隊照護系統提供的資訊對照護病人是很有用處
Q23導入跨團隊照護系統能提升護理人員的工作品質
Q24使用跨團隊照護系統可以簡化醫療團隊照會的作業程序

3.02
3.01
3.04
3.05
2.96
3.03

0.51
0.52
0.51
0.48
0.55
0.49

系統使用態度（4題）

Q25使用跨團隊照護系統對醫療團隊照護是有助益的工具
Q26使用跨團隊照護系統讓護理人員跟醫療團隊互動更密切
Q27使用跨團隊照護系統可提升醫院團隊照護的品質
Q28跨團隊照護系統值得所有醫療團隊成員使用

3.06
3.10
3.02
3.07
3.08

0.46
0.47
0.57
0.51
0.53

三、前後病歷執行率分析

擷取817本病歷資料（系統實施前415本與實施
後402本）進行分析比較，表二中「基本資料」部分各
分項皆進步，特別是預計出院日改善最多，由37.8%
進步到100%。「病人問題」實施前後整體完整率均為
100%；而「照護計畫」提升部分，醫師團隊41.7%及
社工團隊45.8%；但復健團隊下降15.1%。
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表二 
跨團隊照護系統實施前後病歷查核結果分析（N = 817）

項目

實施前（n = 415） 實施後（n = 402）
進步差異%
（後 -前） 標準差 t

顯著性
（雙尾）完整數 % 完整數 %

基本資料

疾病診斷 243  58.6 402 100.0 41.4  0.49 -16.92 < .001
住院日期 243  58.6 402 100.0 41.4  0.49 -16.92 < .001
預計出院日期 157  37.8 402 100.0 62.2  0.48 -25.71 < .001
主治醫師 196  47.2 402 100.0 52.8  0.50 -21.30 < .001

病人問題

問題序號 415 100.0 402 100.0  0.0  0.00 --- ---
問題日期 415 100.0 402 100.0  0.0  0.00 --- ---
問題敘述 415 100.0 402 100.0  0.0  0.00 --- ---

照護計畫（簽名／日期）

醫師 242  58.3 402 100.0 41.7  0.49 -16.99 < .001
護理人員 415 100.0 402 100.0  0.0  0.00 --- ---
藥師  233  56.1 302  75.1 19.0  0.49 -1.05 .292
營養師  319  76.9 285  70.9 -6.0  0.42  0.92 .243
社工師  225  54.2 402 100.0 45.8  0.05 -9.16 < .001
呼吸治療師  302  72.8 201  50.0 -22.8  0.44  1.03 .309
復健師  209  50.4 142  35.3 -15.1  0.50  2.46 .041
個管師  415 100.0 402 100.0  0.0  0.00 --- ---

表三 
跨團隊照護系統實施前後照會轉報狀態結果分析 

變項

系統實施前 系統實施後

χ2 p病歷數 % 病歷數 %

藥事團隊 0.948 .330
    護理人員 17 70.8 7 29.2
    系統自動 162 74.3 56 25.7

營養團隊   11.887 < .001
    護理人員 13 26.0 37 74.0
    系統自動 124 48.1 134 51.9

社工團隊   1.814 .178
    護理人員 63 81.8 14 18.2
    系統自動 109 52.2 100 47.8

呼吸治療團隊 0.875 .350
    護理人員 21 84.0 4 16.0
    系統自動 23 40.4 34 59.6

復健團隊   1.578 .209
    護理人員 21 44.7 26 55.3
    系統自動 137 34.2 264 65.8

個管團隊 --- ---
    護理人員 46 82.1 10 17.9
    系統自動 32 78.0 9 22.0
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吸治療團隊上升33.0%、復健團隊下降12.3%，其餘
團隊回覆率差異則未達統計顯著。

討　　論

一、系統使用問卷評值

本研究問卷顯示護理人員對於跨團隊照護系統是

給予肯定支持的態度，在系統品質與資訊品質得分接

近3分，問卷中有關畫面轉換順暢度及資料的讀取速
度則低於平均得分，可能為該院行動護理車電腦購

自6年前，中央處理器效能降低以及網路連線不穩定
等影響查閱資料的效率。若能改善系統品質的穩定性

及資料處理的時間等要件，或能更提高其使用滿意

度，與賴（2013）提到臨床人員希望系統的整個功能
性、操作性及穩定性佳，除可節省作業時間外，更

可增加其工作效益是相符合的。

另系統使用感受構面中，認知有用性得分介於

使用態度及認知易用性之間，多數人員認為使用此系

統對提升臨床工作效率是有助益的，此與文獻中提

出強化使用者的有用性感知會降低使用者對易用性的

需求，進而增強使用意願相符（王、李、劉、高、

郭，2015；黃惠玲等，2014；趙、李，2015）。但曾
旭民等（2009）研究以認知易用性得分最高，可能原
因在該研究探討有無使用行動護理車經驗護理人員對

傳統護理作業系統與行動護理資訊系統看法的接受度

差異，無使用經驗者因未曾使用過行動護理車無法感

受此系統是否容易操作，而有使用經驗者可依據是否

對自身工作有所幫助和是否容易使用來決定其使用意

圖，因而以認知易用性為得分最高。

若資訊系統功能強、容易使用、使用介面友善

則能引發使用動機，進而達成科技引進的目的，因

此在系統設計時須廣納使用者的意見以發揮科技應用

所能帶來的效益 （王等，2015；趙、李，2015）。而
陳國珍（2011）認為電子護理作業系統資料內容及呈
現方式容易判讀，並具備正確性、即時性及一致性

是有利於護理人員掌握病人照護資訊。本研究各變項

平均得分皆高於或趨近3分，且系統使用態度得分最
高，顯示人員除對此系統抱持正向態度外，也認為

推行跨團隊照護系統是可簡化照會程序、整合了各團

隊的照護計畫，讓訊息透過系統正確無誤的傳遞，

有助益臨床照護的延續性。

二、使用態度與各變項因子分析

對於有關系統成功要素及系統使用感受對使用態

度有正相關之兩假說，皆顯示各變項與使用態度有中

高程度的相關性，但在迴歸上僅認知有用性與認知易

用性達顯著影響。曾旭民等（2009）建議醫院在推動
新的資訊系統時，對無使用經驗者應從改變系統的態

度著手，因無使用經驗者認為資訊科技可以簡化作業

流程改善現況，而有過於樂觀的期望，故應給予教

育訓練與模擬系統練習操作；而對於有使用經驗者除

了考量介面操作容易外，需與人員充分溝通讓系統

符合其實際需求並改善其工作效率；另為提升使用意

願，也應定期評值使用者對系統的意見並加以改善系

統設計（王等，2015；曾雅瓊、李，2017）。

三、病歷紀錄完整性與照會回覆差異分析

跨團隊照護系統實施後病歷紀錄完整性顯著提

升，與Wu等人（2013）研究電子化護理系統導入，
能提升護理紀錄完整性結果相同。在基本資料四項欄

位皆顯著提升，因表單資訊化欄位的資料均取自醫療

資訊系統，減少了人員遺漏書寫的問題。另照護計畫

中醫師回覆欄位完整性增加，亦是醫師完成紀錄後會

將內容連結於此系統，減少了人員重複書寫的問題；

表四  
跨團隊照護系統實施前後照會量及回覆率結果分析

照會團隊

實施前（n = 574） 實施後（n = 606） 進步差異% 
（後 -前） 標準差 t

顯著性
（雙尾）回覆量 照會量 回覆率（%） 回覆量 照會量 回覆率（%）

藥事團隊 375 464  80.8 428 509  84.1  3.3 0.40 -0.50 .611
營養團隊 351 449  78.2 306 430  71.1 -7.1 0.41 1.34 .179
社工團隊 157 300  52.3 606 606 100.0 47.7 0.50 -9.16 < .001
呼吸治療團隊 157 300  52.3 441 517  85.3 33.0 0.51  -2.87 .014
復健團隊 130 273  47.6 76 215 35.3 -12.3 0.50  2.32 .021
個管團隊 574 574 100.0 606 606 100.0  0.0 0.00 -- --
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而社工團隊紀錄進步是因內部有訂定查核機制，並要

求人員需每日進入系統確認負責的病房是否有提出需

求；但復健照護團隊的紀錄完整性卻退步，主要是復

健照護團隊記錄無法像醫師及護理紀錄一樣將內容連

結於此欄位，因而完整性下降，建議日後系統於修

正時可將團隊紀錄表單功能直接建置於同個介面，以

減少人員重複或遺漏書寫的困擾。

另團隊回覆率方面，其中復健團隊回覆率顯著

下降，社工團隊及呼吸治療團隊回覆率顯著上升。此

二團隊內部皆有安排專人每日定時查詢照會訊息，並

將照會名單印出給各區域負責人以減少遺漏回覆的比

率；而復健團隊下降原因可能與資料收集時段電腦軟

體未更新，累積未回覆量過多，造成復健團隊人員

登入不易而影響回覆率，經由資訊人員的處理後已可

順利運作。而營養團隊照會回覆率並無差異，但轉報

病歷數顯著增加，可能與研究機構於系統導入後，

規定有癌症或是心肌梗塞病人即需進行營養團隊照會

有關。

結論與建議

護理人員滿意跨團隊照護系統的使用，認知易用

性與有用性對使用態度均呈現正相關，且以認知有用

性預測量最大。實施跨團隊照護系統不僅可提升對病

歷紀錄完整性，更提升團隊間的溝通，對於回覆率

下降建議：（一）修正系統自動轉報的條件，（二）建

置結構式專科紀錄表單，並與照會回覆欄位連結，

減少人員重覆謄寫，（三）增加照會訊息自動提示功

能並發送至人員手機，以增加時效性。因本研究只針

對單一醫學中心病房區中護理人員為研究對象，因此

結果推論有限，未來可進行其他醫療照護團隊使用情

形。最後本研究僅就跨團隊照護紀錄欄位是否有填寫

進行查核，未來可就記錄品質再作探討。
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The Effectiveness of the Use by Nurses of the  
Interdisciplinary Care Information System
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ABSTRACT

Background: Using patient records and information systems not only improves collaboration among healthcare 
professionals but also enhances patient-care outcomes. Based on this, inter-professional collaboration has been 
increasingly applied in patient care in recent years.

Purpose: To explore the acceptance of nurses of the inter-disciplinary care system, the patient-record completion rate, 
and the consultation response rate.

Methods: A questionnaire was developed based on Davis Technology Acceptance Model and DeLone & McLean 
Information Systems Success Model that included the key elements of system success (system quality and information 
quality) and attitudes toward use (perceived usefulness and perceived ease of use). A patient record checklist and the 
number of consultation responses were collected as well. 

Results: This study collected 185 completed questionnaires and 817 copies of patient records as well as the associated 
consultation response rates. The results revealed that nurses held positive attitudes and that questionnaire variables 
were positively correlated. Additionally, perceived usefulness explained 60% of the variation in attitude toward use. 
In addition, the rate of completion for patient records in subcategories increased from 41% to 62%. Finally, while 
the overall team response rate of the social-worker and respiratory groups increased, that of the rehabilitation group 
decreased. 

Conclusions: Nurses accept the need to use inter-disciplinary care systems to enhance the completeness of patient 
records. However, the decreased consultation response rate may relate to the inability to update system functions. It 
is suggested that an auto-consultation response function be designed to provide reminders in order to improve the 
consultation response rate.

Key Words:	 inter-disciplinary collaboration, patient record quality, Technology Acceptance Model, Informa-
tion Systems Success Model.


