
行政院國家科學委員會專題研究計畫  成果報告 

 

 

台灣今日急性醫療院所護理長決策模式之再思 

 

 
計畫類別：個別型計畫 

計畫編號： NSC94-2314-B-038-047- 

執行期間： 94 年 08 月 01 日至 95 年 07 月 31 日 

執行單位：臺北醫學大學護理學系 

 

 

 

 

計畫主持人：林秋芬 

共同主持人：盧美秀，施富金 

 

 

 

 

報告類型：精簡報告 

報告附件：出席國際會議研究心得報告及發表論文 

處理方式：本計畫可公開查詢 

 

 
 

 

中 華 民 國 95 年 10 月 27 日

 



行政院國家科學委員會補助專題研究計畫
█ 成 果 報 告
□期中進度報告

主題：台灣今日急性醫療院所護理長決策模式之再思

計畫類別： 個別型計畫 □整合型計畫

計畫編號：NSC 94－ 2314 －B － 038 － 047 －

執行期間： 94 年 8 月 1 日至 95 年 7 月 31 日

計畫主持人：林秋芬

共同主持人：施富金

共同主持人： 盧美秀

成果報告類型(依經費核定清單規定繳交)：精簡報告 □完整報告

執行單位：臺北醫學大學護理學系

中 華 民 國 94 年 10 月 30 日



2

摘要：

本研究旨在瞭解護理長決策過程所觀注的焦點及做決策的相關影響因素，並確認護

理長決策過程的形式。本研究計劃以質性研究中的焦點團體座談法進行資料的收集，再

以內容分析法進行資料的詮釋。徵詢 5 家醫院，最後有 4 家醫院護理部主任同意和協助，

各推薦 10 位較優秀的護理長，徵得護理長本人同意後，正式納入之研究對象 40 位。各

醫院開 2 場座談會，共開 8 場，每場 2-3 小時，焦點團體訪談直至意見飽和為止。焦點

團體訪談過程進行錄音，會後進行過程紀錄及內容分析。本研究工具為經過專家諮詢意

見後的護理長焦點團體座談半結構問卷。研究結果發現，護理長面臨最迫切的決策議題

為人力資源管理。解決此議題的最大困難在於醫院的人力政策，其處理方法為收集充分

資訊並進行分析，進而提出解決方案，呈由護理部主任直接向院長報告，以取得院長的

支持和協助。護理長是急性醫療機構的最基層主管，也是最重要的主管，決策能力是管

理者應有的基本能力，透過本研究結果，建議應該多提供護理長學習機會，在晉升護理

長前應給予領導訓練，以提升解決和預估問題的能力。

關鍵詞：護理長、決策過程
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Abstract

The initial purpose of this study was to understand the focus and related factors of

decision making process among head nurses. Further more, to reveal their pattern of

decision making process. focus group discussion with semi-structured questionnaire

was conducted to gather the information from head nurses regarding decision making

process. Fourty head nurses from 4 hospitals in our clinical site for nursing

administration practicum agreed to participate in this study. However, data was

saturated after focus group discussion. Our findings The most urgent issue head

nurses face now is manpower due to the hospital policy on human resource. Their

strategies to solve this issue are: 1. gather information regarding the issue, 2.analyze

current situation with collected information, 3.develop a solution, 4.report the solution

to director of nursing department and seek support from hospital president. Head

nurses are in the front line of hospital administration. Decision making is the most

important skill among all leadership competences for hospital administrator. It is

crucial that hospitals provide leadership training courses to help potential head nurses

develop their skills on predicting problems, and problem solving.

Keyword: head nurse, decision-making process
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前言

在臨床上經常聽到「護理長難為」、「主管難為」等話語，甚至有些醫院還出現護理

人員不願晉升為護理長的情形，因此引發我們進一步探討「護理長難為」的實際情形。

與一些資深的護理人員會談後發現，他們覺得護理長要管理的事情實在太多了，而那些

工作確實不是他們所能勝任的，經過進一步的討論，如果給予一些管理訓練是否會較有

意願，因此引發思考什麼是他們想要的管理訓練。

過去各醫院都有管理訓練，其內容不外乎：領導、授權、激勵、溝通、協調、問題

解決和時間管理等內容，但是缺乏統合性的課程，引發探討一個可以涵蓋管理各層面的

能力，決策是管理者在管理的各步驟中都會應用到(Gillies, 1994)，因此選擇了「決策能

力」。管理學強調(林，2003)，決策能力是一切管理能力的基礎，決策技能是可以訓練的，

因此護理長的能力培養應從決策能力的訓練開始。決策是一個選擇的過程，是管理者日

常生活工作中最重要的活動，舉凡病房的年度計劃、人員規劃、領導與控制等內涵都會

用到決策的相關知識和技能，是護理長非常需要的能力。

從臨床實際狀況到重要關鍵點的分析，引發探討護理長決策模式的興趣，雖然過去

已有許多人探討過各種決策模式，但因為護理長大多是女性、是最基層的主管，在整個

醫療體系中相對弱勢，因此其在進行決策的過程，所需要考量和限制是不是會與其他職

位者有所不同，值得深究。要幫助護理長勝任護理長的角色與功能，進行護理長決策相

關的探討是必要的，其中包括護理長決策思考過程、決策重要參考依據、決策類型、決

策風格、決策評價等等，同時可以建構護理長的決策模式，以供未來訂定護理長決策能

力標準、設計護理長決策訓練課程和討論之參考。

研究目的

本研究目的旨在

1.探討護理長目前面臨最迫切的決策議題

2.探討護理長目前面臨最迫切的決策議題產生的原因

3.探討護理長處理這些議題的決策過程、遇到的困難、建議解決方法

4.探討護理長對培養護理長臨床護理行政決策能力、遭遇的瓶頸及如何突破的看法
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5.探討護理長面對目前所面臨及將來的挑戰，認為護理長應具備何種決策能力及對如何

培育的看法

文獻探討

Bushnell(1990)提到要讓組織能跟上世界的潮流，一定要注重人力資源管理的教育

訓練。Gillies(1994)認為決策是一種從事物的認識，並審慎的理解、分析及加入精確的

問題解決過程。成功的決策者必須應用科學的分析，加上經驗、判斷力與豐富的常識結

合(龔，1993)。作爲一個管理人員，既要作決策，又要執行決策，所採用的決策方法不

僅決定著決策品質的高低，而且影響決策執行的效果和效率。沒有一種萬能的決策方

法，不過，在特定的決策環境下，使用某一種決策方法可能比其他方法更有效。管理人

員在進行決策時，首先要認真分析自己所處的決策環境，然後在確認不同決策方法優缺

點的基礎上，靈活選用適宜的決策方法。

以下就針對決策的相關知識和焦點團體訪談法進行過程及應注意事項，進行文獻的

彙整和分析：

一、決策過程(因篇幅限制省略)

綜合以上可知，決策是一連串的過程，他有一定的過程和步驟可以參考，如果我們

不瞭解或不熟悉這個過程，可能就是造成決策的困境，甚至做出無效的決策，因此對決

策過程彙步驟的熟悉，可以幫助我們更順利的做決策，也可以幫助我們做更正確的決策。

通常會

二、決策能力(因篇幅限制省略)

決策能力是個人能力的總和，要提升決策能力必須從個人的各方面能力一起

加強，才能達到事半功倍的效果。

三、決策風格(因篇幅限制省略)

大部分的管理者兼具一種或二種以上的決策風格。

四、決策訓練(因篇幅限制省略)

綜合以上，決策是一項複雜的過程，影響決策的相關非常多，吳(2002)提出檢
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查有效決策的法則，包括：1.決策是否真有意義？2.決策能否帶來公司或領導者的威

望？3.決策是否具連貫性及一致性？換言之，決策帶來的結果是否與公司的使命與目

標相吻合？4.決策是否能獲得產業界或媒體界的正面評價？5.決策後的發展會不會

影響員工與客戶的身心安全？6.決策對公司的未來會產生什麼樣的影響？換言之，決

策應兼顧大小策略的思維。大至公司的共同願景，小至公司經營團隊的執行與管理。

7.決策的執行是否會用不道德的手段來提昇競爭力？換言之，決策的後果會不會影響

公司的長久名聲？

五、焦點團體訪談法(focusing group interviewing)之簡介(因篇幅限制省略)

研究方法

本研究採用質性研究法，透過焦點團體座談，詳細的過程紀錄，再進行內容分析。

質性的會談內容則採施氏所發展及整理具有十一步驟的質性內容分析法（qualitative

content analysis）進行分析。施氏曾經成功地採用此法分析質性研究資料，並發表於國

內外知名雜誌 1。此研究法之十一步驟分別列舉於後：1. 仔細聆聽每次訪談錄音；2. 將

每次訪談內容逐字含意義、情境及動作等記錄成行為過程記錄；3. 瀏覽所有行為過程記

錄以求對訪談有初步整體性瞭解；4. 先依訪談階段將行為過程分類，研究者再分別瀏覽

不同階段的行為過程記錄，以求瞭解每階段中個案的經驗；5. 研究者以本研究目的及問

題為資料分析核心，開始針對每篇行為過程記錄依下列步驟作完整而深入的分析，包括

理出主題（theme）、屬性（範疇、層次、內容、意義、原因及影響）及關係；6. 保持描

述性之態度，多次瀏覽、細讀資料理論摘記（theoretical memo），及研究反省雜記選讀，

進行不同個案資料之屬性及關係比較，以找出概念類組（conceptual category）；7. 繼續

比較同階段內個案之概念類組及相關屬性；8. 比較同一個案在跨階段之概念類組及屬

性，以求一較完整的瞭解；9. 自個案在不同階段共同性概念類組關係中，發展出初步概

念架構；10. 將所得的結果整合，做一完整的整體性描述（exhaustive description）；11. 請

研究個案檢視研究資料之分析結果，以比較分析發現是否能反應個案的實際經驗。 本

研究之嚴謹度參考 Sandelowski（1986）所提之確實性（credibility）、適用性（fittingness）、

可審查性（auditability），與可確定性（confirmability）為嚴謹度之考量標準，簡要敘述



7

於後：1. 確實性（credibility）：研究者於訪談前曾接受相關研究法理論及技巧達 4 年之

訓練；會談次數視需要而縮短時間或增加次數以增加接觸機會；尋找並分析異質個案

（negative cases）；建立與個案之信任關係；記錄分析整理後，再請個案檢試內容是否合

於其當時之經驗；同儕辯證（peer debriefing）；及用研究反省雜記（reflexive journal）作

內容確實性之檢討；2. 適用性（fittingness）：採目的取樣法可將符合條件之個案納入研

究；增加豐富的情境及訪談描述（thick description）；對照錄音帶做正確的文字轉錄

（accurate transcription）；並可伴隨研究反省雜記以增加對情境之瞭解；3. 可審查性

（auditability）：研究者可抽取部份資料於資料分析兩週後，再次進行分析以比較前後之

一致性；請一位編碼專家與研究者的資料分析結果做對照以取得一致性；並可與研究反

省雜記內容作比較；可確認性（confirmability）：反覆審查思索會談內容的意義，研究者

可藉助再測性審核（confirmability audit）與研究反省雜記於研究過程中，注意避免可能

造成誤差的偏見、動機、興趣與角度，以使資料於自然情境下呈現。

研究對象為與本校有建教合作之 5 所教學醫院的護理長，經護理不同意推薦會有 4

家 40 位護理長，經過意願徵詢後簽屬同意書，焦點團體座談在 4 家醫院各舉辦 2 場，

後發現訊息已經飽和，因此就停止座談。研究工具為經過專家諮詢意見後的護理長深度

訪談半結構問卷，其內容包括兩部分，一為護理長基本資料，內容包括：1.目前面臨最

迫切的決策議題；2.這些議題產生的原因；3.處理這些議題的決策過程、遇到的困難、

建議解決方法；4.如何培養自己的臨床護理行政決策能力、遭遇的瓶頸及如何突破；5.

面對目前所面臨及將來的挑戰，護理長應具備何種決策能力及如何培養。

結果與討論

一、護理長目前面臨最迫切的決策議題

從訪談中了解到目前護理長所面臨的決策非常多，內含包括了管理角色和專業

角色所需要做的決策，此與過去對護理長角色功能的研究歸納相近(張、戴、孫、莊、

邱、尹，2003)，需作決策的議題有：調整同仁業務、資深人員的培訓計劃、發展單

位的特性、醫師臨時無法看診時選擇合併或轉診的問題、工作人員考核考績、衝突

的化解團隊合作的培養、人力分派、人員安排、單位改建動線之規劃、病患排床、
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是否讓不適任的護理人員留任、護理常規之修訂、成本控制的目標、護理人員突發

事故需臨時調度人力、人員訓練、責任授權、單位在職教育之計畫、衛材管理方式、

每日會議主持及內容討論、不容易被成員接受、日常業務督導的獎懲、提昇優值服

務之方案與人力成本取捨之效益決策、兩個單位以上共同提供服務時之流程及工作

內容、解決異常事件、同事間衝突的排解等。其中最迫切的決策議題中，以人力資

源管理的議題最為迫切和嚴重，單位工作負擔增加、新人的能力不足、沒有時間進

行新人訓練、資深人員不堪負荷紛紛離職，此種現況已經影響到護理照護品質，所

以是最為迫切需解決的議題。

二、這些議題產生的原因

造成人力資源管理的問題，護理長們認為造成人力不足的主要原因，是醫院的

人力政策，醫院不同意聘用足夠的人力，且要求執行太多的非護理工作，但護理部

對於護理人員工作負荷過重的問題也束手無策，所以才會造成惡性循環，資深人員

離職，新進人員來不及訓練，病人照護工作無法完成。

三、處理這些議題的決策過程、遇到的困難、建議解決方法

理性的護理長會將現況進行分析，提出改善方法，並向主管反應和建議。以先

聘請兼職人員，新人訓練採用由資深人員專人帶領，在病房會議中公開討論，以腦

力激盪尋求在艱苦環境找出出路，擬訂可能方案，分析優缺點，做出決定並達成共

識，然後再由護理長出面和督導協商，修正方案後付諸行動。其中遇到的最大的困

難就是行政流程速度緩慢，核定的護理人力無法立即反應線上的狀況；另外就是院

方的支持不夠，對於非護理工作仍無法排除由護理人員執行。建議的解決方法有：

助理護理長晉升護理長前應先進行訓練，學習各種決策的方法與運用；統一院內人

員專業課程訓練；簡化護理紀錄內容、護理紀錄資訊化；簡化護理業務內容，提升

護理專業能力；建立線上教學系統，鼓勵人員安排時間自學；由護理部出面和院長

溝通，將非護理工作回歸醫療科。

四、如何培養自己的臨床護理行政決策能力、遭遇的瓶頸及如何突破

護理長認為培養行政決策的方法有很多，可以透過平時多閱讀，增加自己的視

野和格局（宗教或信仰的支持及建立人際）；參加在職進修和行政管理相關課程及溝
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通協調的技巧、決策相關的研習會或訓練課程；經常與長官、資深或別院護理長討

論、交流，不斷反覆思考及檢討累積經驗，也多傾聽別人的經驗，學習吸收相關經

驗，並觀察及學習他們如何做決策；在每次的經驗中做檢討，並從經驗中學習（無

論是他人或自己的）。Parker & fischhoff(2005)曾提到，當人們未學會如何做正確決策

之前，他們會使用嘗試錯誤的方式，慢慢建構一套屬於一般性決策都適用的的決策

技巧，所以護理長確實需要慢慢建構一套屬於自己的決策方法。

在培養臨床護理行政決策能力的過程中，遇到資源不足，無法得到有效的資訊，

因此與別人討論時，無法得到一個完整的方案；身邊缺乏具有成功經驗的和模範；

自我溝通協調能力不佳，無法充分表達，所以得不到支持；沒有相關支持或分享團

體。這些困難的突破方法，護理長認為應該學習調整心態，並参與相關領導課程；

每日做筆記將錯誤的方式做分析，記錄下來，當再遇到時，能思考當初為什麼會這

樣選擇，盡量不犯同樣的錯誤，也許第三次的決定也可能會有疏失，而透過這樣的

修正行為，讓自己更有經驗，能在有效時間內做出完美的決策。

五、面對目前所面臨及將來的挑戰，護理長應具備何種決策能力及如何培養。

護理長認為必須具備有魄力及彈性的決策能力；具有研擬可行方案的能力；能

運用創造性思考模式；具分析潛在衝突情勢的能力；具收集、分析資料的能力；具

溝通協調的能力；具正確果斷的判斷能力；具問題解決能力；了解專業動向與未來

發展；具統觀、應變能力；具專業能力；具有優秀領導人特質(個性果決、理性、知

識深遠、見識廣、勇敢面對自己的缺點)；預先警覺危機的決策能力等。從以上護理

長的意見，可以看出決策能力是一個人的統整性能力。

護理長認為應該練習、練習、再練習，學習制定決策的方法，使對理性決策過

程成為一種習慣；参加成長團體、在職教育和研習會自我充實；多看書、做中學、

與資深護理長討論學習吸收相關經驗；學習追求卓越，平時多觀察，並嘗試並反省

是否有更好的方法；多與有經驗之長者學習和閱讀決策相關書籍；對時勢及專業上

的動向發展保持敏銳度；參加行政管理相關課程及溝通協調的技巧、能力，並向上

級主管、其他護理長或其他相關專業人員請益；藉由事件的處理中累積經驗、修正

未來決策之品質，提升個人之決策能力。從每次開會及解決問題中練習，並最好有
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指導者一起進行討論；需處理困難問題時在有上級主管諮商下，由數位護理長共同

練習討論實地運用決策過程；事件中的經驗累積、主管的指導、多方面吸收相關資

訊並應用在實際工作中，使從事件中修正決策方向，以提升決策能力。決策能力是

一個多元能力，因此在培養上也需採用多元的方式，使具有較佳的決策能力。

結論與建議

目前護理長所面臨最迫切決策議題是人力資源管理，由於醫院的人力政策，造

成護理人力不足，同時也因為工作負擔過重，造成資深人員離職率增加，新進人員

來不及訓練，所以護理照護品質堪慮。解決這個問題，需要收集充分資訊，提出可

行方案，並進行優缺點分析後，由護理部主任直接和院長進行溝通，以取得長官的

了解和協助。決策能力是一個多元能力的整合，因此培養護理能力的方法，也需要

有多重管道和多元措略，可以透過教育訓練、經驗學習和反省、團體討論和與資深

人員學習等。

護理長是急性醫療機構的最基層主管，也是最重要的主管，決策能力是管理者

應有的基本能力，透過本研究結果，建議應該多提供護理長學習機會，在晉升護理

長前應給予領導訓練，以提升解決和預估問題的能力。
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