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104 年度承諾完成工作項目及實際執行情形 

計畫名稱 
具實證基礎之組合式感染控制介入措施及多面向推廣策

略導入之研究計畫 
104 年度 

執行機構 財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 
召集

人 
黃景泰主任 

工作重點 
（至少需包含需

求說明書內之需

求內容及規格說

明所列之項目） 

工作項目 
（欲達成工作重點之

具體執行作法，每一重

點應有多個工作項目）

欲達成之量化目標

截至

104年
11 月

15 日

目標

達成

率 

已達成預期目標之摘

要說明 

1.籌組專家小組及

辦理相關會議

至少 3 次。 

1.籌組計畫專家小組。

2.辦理專家小組會議

至少 3 次。 

1.籌組計畫專家小

組。 
2.辦理專家小組會議

至少 3 次。 

100% 業於 3 月 10 日及 4 月

14 日及 8 月 25 日辦

理 3 次專家小組會

議。 

2.邀集醫院參加品

管活動，每項主

題應包含各層

級醫院，每項主

題至少 12 家醫

院（主題包括

「推動門診、急

診呼吸道衛生

與咳嗽禮節」、

「推動病人參

與落實手部衛

生」及「推動住

院病人照護員

落實手部衛生」

等 3 項）。 

1.邀集全國醫療院所

參加品管專案活

動，每項主題至少

12 家醫院、至多 15
家醫院。 

2.每項主題應包含各

層級醫院。 

1.邀集全國醫療院所

參加品管專案活

動，每項主題至少

12 家醫院、至多

15 家醫院。 
2.每項主題應包含各

層級醫院。 

100% 1.業於第 2 次專家小

組會議決議每項主

題應包含醫學中

心、區域醫院、地

區醫院 3 種層級之

醫院。 
2.已於 5 月 28 日發文

予全國醫療院所邀

集參加品管活動。

3.目前總計參與醫院

共 27 家；參與「門

急診呼吸道衛生」

為 16 家醫院，參與

「病人家屬落實手

部衛生」為 13 家醫

院，參與「照服員

落實手部衛生」為

13 家醫院。 

3.辦理 2 場次說明

會。 
辦理 2 場次說明會。 辦理北區、南區 2 場

次說明會。 
100% 業於 6月 11日辦理北

區說明會及 6月 12日
辦理南區說明會。 
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計畫名稱 
具實證基礎之組合式感染控制介入措施及多面向推廣策

略導入之研究計畫 
104 年度 

執行機構 財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 
召集

人 
黃景泰主任 

工作重點 
（至少需包含需

求說明書內之需

求內容及規格說

明所列之項目） 

工作項目 
（欲達成工作重點之

具體執行作法，每一重

點應有多個工作項目）

欲達成之量化目標

截至

104年
11 月

15 日

目標

達成

率 

已達成預期目標之摘

要說明 

4.建置活動專屬網

站。 
規劃及建置品管活動

專屬網站。 
建置品管活動專屬

網站。 
100% 業於 6 月 9 日建置活

動專屬網站。 

5.研擬成效監測評

量工具。 
依 3 大主題研擬成效

監測評量工具。 
依 3 大主題研擬成效

監測評量工具。 
100% 業於 4 月 14 日第 2 次

專家小組會議確認專

案活動之問卷調查內

容、指標之收集。 

6.設計推廣工具包

及相關宣導品。 
依 3 大主題設計推廣

工具包及相關宣導品。

依 3 大主題設計推廣

工具包及相關宣導

品。 

100% 1.業於第 2 次專家小

組會議決定宣導品

品項。 
2.第一批宣導品外科

口罩業於 7 月 25 日

寄送出；第二批宣

導品布質口罩業於

10 月 22 日寄送出。

7.辦理品質提升課

程共 5 場次（第

一次 2 場，第二

次 3 場）。 

1.第一次辦理品質提

升基礎課程 2 場次。

2.第二次依 3 大主題分

別辦理 3 場次品質

提升課程。 

1.第一次辦理品質提

升基礎課程 2 場

次。 
2.第二次依 3 大主題

分別辦理 3 場次品

質提升課程。 

100% 第一次品質提升基礎

課程兩場次，分別業

於 7月 28日辦理北區

及 8 月 5 日辦理南

區；業於 10 月 30 日

第二次品質提升課程

依三大主題分別辦理

三場次。 

8.訂定實地訪查輔

導作業原則，並

安排專家進行

醫院實地訪查

輔導。 

1.訂定實地訪查輔導

作業原則。 
2.安排專家進行醫院

實地訪查輔導。 

1.訂定實地訪查輔導

作業原則。 
2.安排專家進行醫院

實地訪查輔導。 

100% 業於 9 月 18 日至 10
月 16 日完成 27 家參

與醫院實地訪查輔

導。 
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計畫名稱 
具實證基礎之組合式感染控制介入措施及多面向推廣策

略導入之研究計畫 
104 年度 

執行機構 財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 
召集

人 
黃景泰主任 

工作重點 
（至少需包含需

求說明書內之需

求內容及規格說

明所列之項目） 

工作項目 
（欲達成工作重點之

具體執行作法，每一重

點應有多個工作項目）

欲達成之量化目標

截至

104年
11 月

15 日

目標

達成

率 

已達成預期目標之摘

要說明 

9.收集醫院執行成

效及分析報

表，提供參與醫

院同儕比較資

料。 

1.收集醫院執行成效

及分析報表。 
2.相關資料提供參與

醫院同儕比較 

1.收集醫院執行成效

及分析報表。 
2.相關資料提供參與

醫院同儕比較 

100% 收集 27 家參與醫院

執行成效指標及問卷

調查結果並分析。 

10.繳交期中成果

報告及期末成

果報告。 

1.撰寫期中成果報告

及期末成果報告。 
2.104年 6月 15日前繳

交期中成果報告。 
3.104 年 11 月 15 日前

繳交期末成果報告。

1.104 年 6 月 15 日前

繳交期中成果報

告。 
2.104年 11月 15日前

繳交期末成果報

告。 

100% 本計畫期中成果報告

業於 6月 15日前繳交

完成，期末成果報告

業於 11 月 15 日前繳

交完成。 

 

                 計畫主持人簽章：                  
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第一章 摘要 

 

本研究目的是藉由醫院自行規劃及執行醫療照護相關感染控制(Health 

care-associated infections, HCAIs)推行計畫，讓醫院內傳播風險降到最低，

進而保障就醫者及醫院工作者之健康。研究將分兩階段進行，第一階段(104

年 1 月~12 月)邀請醫療機構參加提升醫療感染控制活動，輔導機構規劃及

執行「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」、「推動病人參與落實手

部衛生」及「推動住院病人照護員落實手部衛生」等主題之推行計畫，建

置活動專屬網站提供同儕推行成效參考。辦理課程一：安排感管相關品質

課程教授品質改善的工具與方法。課程二：個案實作研討會，除安排醫院

進行期中報告外同時邀請品管及感管專家給予建議及回饋。第二階段(105

年 1 月~12 月) 安排品管及感管專家至醫院進行實地輔導，確認執行現況及

落實方式，並安排醫院與專家進行意見交流。辦理課程三：成果討論會，

會中邀請參與實地輔導的專家給予整體回饋。課程四：安排專家協助輔導

參與醫院產出執行成果報告的相關內容。計畫最後將產出各層級醫院推行

之模式及推行套組，提供全國醫院執行之參考。 

 

關鍵詞：醫療感染、病人參與、手部衛生 
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SUMMARY 

 

The purpose of this study was to through planning and implementing the 

scheme of Health Care-Associated Infections (HCAIs), it is hoped that the risks 

of inner-hospital transmission will be minimized and the health of patients and 

staff members will be protected. This study will be conducted in two stages. In 

Stage One (Jan. to Dec. 2015), medical institutes will be invited to participate in 

activities concerning controlling Health Care-Associated Infections (HCAIs), 

planning and implementing promotion projects with the themes such as "Manner 

of Coughing and Respiratory Hygiene in Outpatient Service and Emergency 

Room," " Hand Hygiene for Patients," and " Hand Hygiene for the Care-Staff of 

hospitalized patients" will be facilitated, and websites of the aforementioned 

schemes will be constructed for reference. In this stage, two infection control 

programs will also be implemented. Program I: offer courses in quality health 

care related to infection control, to explain the tools and methods for quality 

improvement. Program II: Implement Case Study Seminar. Apart from creating 

interim reports at hospitals, experts in the field of quality control and infection 

control will be invited to provide advice and feedback. In stage two (Jan. to Dec. 

2016), experts specializing in quality control and infection control will be 

invited to visit hospitals to verify the status and the mode of implementation. In 

the meanwhile, discussions will be arranged for the exchange of ideas between 

the experts and hospitals. Two infection control programs will be conducted in 

this stage. Program III: An outcome seminar will be arranged, where the experts 

who visited hospitals will be invited to provide overall feedback. Program IV: 

Experts will be invited to assist, counsel, and be involved in the creation of 

content to be included in the implementation and outcome report. Finally, this 

study will develop models and packages that can be implemented at various 
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levels of hospitals, providing an implementation reference for all hospitals in the 

country. 

 

keywords：Health Care-Associated Infections (HCAIs)、Patient Participation、

Hand Hygiene 
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第二章 前言 

一、計畫背景與現況 

（一）政策或法令依據 

依據衛生福利部公布之「醫療機構執行感染控制措施及查核辦法」第 8

條規定：醫療機構應訂定洗手標準作業程序，並有充足且適當之洗手設備

與管控及查核機制。門診、急診、檢驗或其他檢查部門、一般病房、隔離

病房或特殊單位等之相關設備，均應符合中央主管機關之規定。第 11 條規

定：醫療機構應訂定洗手標準作業程序，並有充足且適當之洗手設備與管

控及查核機制。門診、急診、檢驗或其他檢查部門、一般病房、隔離病房

或特殊單位等之相關設備，均應符合中央主管機關之規定(1)。 

（二）醫療感染管制的重要性 

醫療照護相關感染（Health care-associated infections, HCAIs）是病人在

接受醫療處置或手術治療時發生感染，這也是醫療處置中最常發生的異常

事件。醫療感染會造成延長住院天數、長期失能、引發併發症、增加病人

及家屬的醫療成本，更嚴重甚至會死亡。根據世界健康照護組織（Word 

Health Organization,WHO）調查指出，在歐洲地區醫療感染每年會增加一千

六百萬天住院天數、三萬七人死亡及 70 億歐元的經濟損失。在美國地區，

2002 年醫療感染造成了將近 99000 人死亡以及 2004 年時約 65 億美金的經

濟損失(2、3)。 

美國 CDC 將「醫療照護相關感染」定義為：因感染的病原體或其毒素

而導致的局部或全身性不良反應，且這項感染在入院時未發生或未處於潛

伏期階段。「醫療照護相關感染」可能導自於內生性（endogenous）或外生

性（exogenous）的感染原，分述如下：1.內生性感染原：來自於病人的身

體部位，如：皮膚、口、鼻、腸胃道或陰道等，這些部位通常有微生物棲
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居。2.外生性感染原：來自於病人以外，例如：照護病人的工作人員、訪客、

醫療照護器材與設備、照護環境等(4)。 

由於科技進步，縮短了世界各國往返的時間，加速了各國的交流互動，

實現了地球村的目標，因此公共衛生也面臨一大挑戰-傳染病的擴散。世界

衛生組織於 2003 年 3 月 15 日公布嚴重急性呼吸道症候群（severe acute 

respiratory syndrome, SARS），2002 年 11 月 1 日至 2003 年 7 月 31 日間，全

球共發現 8,096 例 SARS 可能病例，其中 774 例死亡，主要集中於中國、香

港、臺灣、加拿大及新加坡等國家(5)。2009年美國與墨西哥相繼出發現H1N1 

新型流感病毒感染人的疫情，最初發生時短暫稱為猪流感（swine influenza），

但後續研究發現 H1N1 新型人流感病毒在本質上是一種猪流感病毒，但已

脫離猪群，而成為在人際之間傳播的人流感病毒，美國疾病管制局即稱其

為猪源人流感病毒（swine-origin human influenza virus）。在 2009 年 6 月 11 

日世界衛生組織將H1N1新型流感病毒流行警報等級提昇至最高的第 6 級，

宣告為繼 1968 年的香港 H3N2 流感大流行之後，新浮現的人類流感全球大

流行（pandemic human influenza）病毒，並經世界衛生組織、世界動物衛生

組織及國際糧農組織共同正式命名為 2009 年 H1N1 流感大流行病毒

（influenza pandemic（H1N1）2009 virus）(6)。新型 A 型流感（Novel Influenza 

A Virus Infections）係指除了每年週期性於人類間流行的季節性流感

（A/H1N1 及 A/H3N2）以外，偶發出現感染人類的其他 A 型流感亞型。1997

年首次出現的 H5N1 流感，以及 2013 年發現的 H7N9 流感，其致死率分別

約為 60%及 30%(7)。 

由於流感等經由空氣傳播傳染病，很容易在群聚團體中蔓延開，增加

疫情的嚴重度。雖然大多數的流感可以不藥而癒，但對於老年人、嬰幼兒

和慢性疾病者等身體抵抗力較差者容易引發併發症或死亡，根據研究指出，
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目前美國每年約有 2500-5000萬的嚴重案例和 3-4萬人死亡皆是因流感所造

成的，以此數據外推至全世界，流感每年將造成 30-50 萬人死亡(8)。而往

往前往醫療機構者都是身體不適或已感染相關疾病者，如果在尋求醫療治

療的過程發中發生其他醫療感染，對於身體之危害將會更加嚴重。為因應

我國陪探病文化，本計畫擬針對高風險單位（如：急診、感染科門診、胸

腔內科門診等）之就醫民眾推廣若有呼吸道症狀或發燒者應配戴口罩之認

知，以提升呼吸道衛生與咳嗽禮節，降低空氣傳播傳染病之機會。 

為了提升防疫能力，降低傳染性疾病擴散及降低醫療感染的發生，世

界衛生組織於 2005 年推動「乾淨的照護就是安全照護（Clean Care is Safe 

Care）」，活動中推廣洗手的重要性。手部衛生保健準則提到，鼓勵病人和其

家屬與醫療工作者建立夥伴關係，共同促進醫療機構的手部衛生工作。在

提高醫療人員手術衛生執行率的同時，積極地邀請病人及家屬參與，可加

強感染預防及控制，減少醫療感染造成的傷害(9、10)。因此，病人的意識、

理解和參與是改善手衛生行動計畫中需要考慮的一個重要方面。 

我國疾病管制署亦積極推動國內手部衛生運動，於 2010-2011 年辦理

「加強感染控制第二期-推廣手部衛生計畫」，透過教育訓練、宣導與認證、

稽核制度等，鼓勵各醫療機構擴大參與、持續推動，並建立我國手部衛生

工作手冊，以加強手部衛生落實於臨床照護執行。惟手部衛生計畫推廣對

象為醫療專業人員，未針對一般民眾及特殊對象進行推廣，故本計畫擬由

參與醫院針對選定推動單位之病人、家屬及照服員進行手部衛生認知及時

機之推廣。 

世界衛生組織過去幾年邀請各國一起響應及推廣各種公共衛生提升活

動，其成效也可從最近一次大流感發生看出成效，發現最近一次的 H1N1

大流感所造成的傳染數及死亡率皆有明顯降低(11，12)，雖然醫療技術進步
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的關係也不可抹滅，但相信手部衛生及病人參與等相關衛生行動的推廣也

產生了相當的成效，至於實際推行成效多寡則有待後續研究繼續分析。 

WHO 執行手部衛生指引手冊中提及，全世界每天有幾千人在接受醫療

服務時感染死亡，手是醫療服務過程中病菌傳播的主要途徑，因此手部衛

生是避免病毒傳播和預防感染的最重要措施(13)。而經由過去研究也可整理

出會影響照護人員的洗手遵從率的關鍵因素包括：洗手的可近性、病人病

情危急程度、戴手套、缺乏洗手指引的相關知識、時間緊急、工作量太大、

人手不足以及缺乏實證資料證明洗手能夠降低醫療感染率(14-25)。為了瞭

解國內醫療機構感染管制防疫情況，本計畫將調查國內執行現況與遭遇之

問題分析，邀請各層級醫院參與品管活動及課程，輔導參與機構擬定「推

動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」、「推動病人參與落實手部衛生」及

「推動住院病人照護員落實手部衛生」等推行計畫書及策略，藉由醫院自

行規劃推動模式並確實執行，讓醫院內傳播風險降到最低，進而保障就醫

者及醫院工作者之健康。 

（三）國內外醫療院所推動經驗 

由於本計畫為先驅計畫，故於計畫執行前期之 2 場次說明會及第一次

品質提升課程邀請國內已有推動經驗之醫療院所進行經驗分享，並收集英

國、瑞士、香港等國外推動經驗，提供參與醫院參考借鏡及吸取推動經驗。 

綜觀國外推廣經驗，在「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」部

分，據香港衛生署觀察，近年來公眾衛生意識明顯鬆散，多方面衛生習慣

有待改善，故推行「咳嗽要講禮」衛教宣傳物，借助港產漫畫人物老夫子

和大番薯介紹咳嗽講禮四個步驟：在咳嗽或打噴嚏時要以紙巾遮掩口鼻、

打噴嚏或咳嗽後記得要徹底清潔雙手、遮掩口鼻的紙巾用完後要放進有蓋

的垃圾桶、如果有呼吸道感染徵狀，外出要戴口罩。 
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在「推動病人家屬及照服員參與手部衛生」部分，瑞士日內瓦大學醫

院拍攝的手部衛生推行運動，藉由衛教影片創意推廣，持續進步手部衛生

遵從性。英國病人安全機構於手部衛生的開創性研究，設計了「清潔你手」

的推行運動，並於網站上設計非常簡單、 有趣之線上遊戲，提高認識世界

衛生組織（WHO）五個時機手部衛生的方法。 

另審視國內醫療院所推廣經驗，在「推動門診、急診呼吸道衛生與咳

嗽禮節」部分，參考林口長庚紀念醫院推動經驗得知，由衛生主管機關訂

定衛生政策之方向，藉由醫療院所高層主管親身參與推動、建立模範，營

造院內文化風氣，是推動的一大重點，甚至於由醫師來對病人及家屬進行

衛教是很有效的；另外有關口罩的提供，高風險病人可由醫院主動提供，

惟家屬或訪客是否仍主動提供應考量成本，解決方案之一為增設口罩販賣

機，並增加指標或海報指示設置地點，以利需要者方便購買。 

在「推動病人家屬和照服員參與手部衛生」部分，參考高雄榮民總醫

院推動經驗得知，推動手部衛生需要耐心、用心推動，另外機構/單位主管

的重視與領導決定推動的成敗，在硬體部分洗手設備方便齊全有加分作用，

所有人員一起參與及支援才能讓推動有所成效。 
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二、計畫目的 

藉 由 醫 院 自 行 規 劃 及 執 行 醫 療 照 護 相 關 感 染 控 制 （ Health 

care-associated infections, HCAIs）推行計畫，讓醫院內傳播風險降到最低，

進而保障就醫者及醫院工作者之健康。 

本計畫參考國際之門急診呼吸道衛生及手部衛生相關推廣作法、全國

性醫護人員手部衛生推廣經驗、國內相關單位、研究或推廣計畫之成果，

邀請專家研擬各項教材、評估指標及推廣作法，以 PDCA（Plan-Do-Check-Act）

精神規劃推廣模式及課程結構，104 年號召醫療機構參與品管課程發展模式，

並透過網路平台及實地輔導瞭解各醫院執行情形。 

本計畫第一年執行期間自決標日起至 105 年 12 月 31 日止，依據衛生

福利部疾病管制署「醫療感染控制發展計畫：具實證基礎之組合式感染控

制介入措施及多面向推廣策略導入之研究」公開評選需求說明書（案號：

MOHW104-CDC-C-114-112401）進行計畫擬訂與執行，本計畫執行期間工

作項目及內容規劃如下表： 

日期 作業內容 

1-3 月 
1.籌組專家小組及辦理相關會議。 
2.建立運作模式及成效評估模式。 

4-5 月 
1.建置及維護活動專屬網站。 
2.研擬成效監測成評量工具。 
3.設計、製作及推廣工具包及相關宣導品。 

6 月 辦理 2 場次說明會 

7-9 月 

1.辦理第一次品質提升課程。 
2.實地輔導作業。 
3.收集醫院執行成效及分析報表。 
4.第一批宣導品發放。 

10-11 月上旬 

1.辦理第二次品質提升課程。 
2.實地輔導作業。 
3.收集醫院執行成效及分析報表。 
4.第二批宣導品發放。 
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總目標：1.落實門診、急診區域呼吸道衛生與咳嗽禮節，建立推動策略，使 

門診和急診發燒或有呼吸道症狀就診的病人及家屬配戴口罩，並 

建立查檢機制。 

2.建立照服員手部衛生概念教育訓練模式，強化該等人員對於手部

衛生之認知與行為之改變，並收集照服員實際手部衛生執行狀況，

建立稽核方式之觀察結果數值，提供醫院作為選擇最適用之推動、

教育及訓練手部衛生介入方法之參考。 

3.建立病人參與機制，提升醫護人員手部衛生遵從性及病人家屬對

手部衛生的認知與落實。 
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第三章  材料與方法 

一、籌組計畫專家小組及辦理相關會議 

為使本計畫順利執行，業於 104 年 1 月 8 日召開計畫開工討論會議，邀

集 1 位計畫主持人及 2 位協同主持人與疾病管制署及醫策會相關人員討論

計畫執行方式及內容，會議紀錄如附錄 3-1，P. 79。 

    為利業務推展與相關資料產出，本計畫邀請相關領域專業人士組成專家小

組負責計畫之訂定、執行、評估及檢討等相關事宜。 

 

二、邀集醫院參與品管活動 

邀集醫院參加品管活動，每項主題應包含各層級醫院，每項主題至少

12 家醫院（主題包括「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」、「推動病

人家屬參與落實手部衛生」及「推動照服員落實手部衛生」等 3 項） 

    業於計畫開工討論會議及第 2 次專家小組會議決議每項主題之參與醫

院層級應包含醫學中心、區域醫院及地區醫院 3 種層級之醫療院所。 

    業於 5 月 28 日發文予全國醫療院所（共計 489 家）邀集參加品質提升

專案活動，並副知衛生福利部疾病管制署，邀集活動說帖詳如附錄 3-2，P. 83。

品質提升專案活動報名期限為 6 月 30 日（二），由參與醫院自行選擇「推

動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」、「推動病人家屬參與落實手部衛生」及

「推動照服員落實手部衛生」等三項主題參加品質提升專案活動。 

 

三、辦理說明會 

    邀集全國醫療院所參與，會中說明計畫執行目的及方式，使醫院了解

相關作業內容，促使醫院參與品管活動之意願。此外，醫院組織文化的形

塑、改變與深耕，機構領導者都為最重要的關鍵人物，因此也將希望醫院

高階主管於相關活動或課程時進行感管實務之推廣，以提升活動之成效。 
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四、建置活動專屬網站 

   為利醫療機構報名推廣活動使用，建置活動專屬網站，供參與推廣活動

之醫療院所依選定主題每月定期提報主題相關活動指標與產出品管推行活

動相關成果，由參與醫院上傳至網站。經彙整分析數值及改善措施內容，

定期回饋給各參與醫院參考及學習比較。 

 

五、研擬成效監測評量工具 

本計畫於 104 年第 2 次專家小組會議決議品質提升專案活動監測工具

（問卷調查）與指標項目，其中 3 款問卷調查因涉及研究計畫之試驗，依

人體研究法業於 104 年 5 月 20 日以正式公文函送長庚醫療財團法人人體試

驗委員會進行審查，並於 104 年 7 月 1 日收到審查結果為免經人體試驗倫

理委員會審查，結果通知於 7 月 1 日以醫綜字第 1040500212 號函知衛生福

利部疾病管制署，審查結果如附錄 3-3，P. 86。 

 

六、設計推廣工具包及相關宣導品 

    為鼓勵參與機構全程參與，活動工具包及宣導品數量採依醫院執行進度分

階段發放（如：報名後於第一次品管課程提供基本工具包及第一批宣導品、於

第二次品質課程前提供第二批宣導品），發放方式由專家小組會議確認。推廣

工具包之內容於第 2 次專家小組會議討論確定。 

 
七、 辦理品質提升課程 

    為協助醫療機構人員辦理參與主題之品管活動，課程內容將輔導醫院品管

相關手法、策略規劃、執行與評估方式，並於課堂交流其進度與執行上所面臨

的問題等。以利機構內規劃適合之推廣與評估方案。 
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八、實地訪查輔導作業 

本年度（104 年）辦理 1 次實地輔導，將邀請 2 位專家小組委員（感管

領域、急診領域、品管領域、護理領域）進行醫院實地輔導（每機構之每

一主題至少 1.5 小時），針對機構實際推廣情形、執行上之困難，與專家小

組委員面對面了解醫院的情況，將與第一線的工作人員交流學習。 

 

九、醫院執行成效及分析報表 

    由參與醫院依選定主題進行相關問卷調查、指標數值收集，依專家小

組會議決議並利用第 1 次品質提升課程宣導，自 104 年 9 月開始，參與醫

院需於每月 5 日前利用活動專屬網站「資料上傳」功能上傳，將前一月份

問卷調查結果及相關指標數據上傳，由本會依參與醫院層級進行彙整分析

後，提供予參與醫院進行同儕標竿學習，或作為往後政策擬定之參考。 
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第四章 結果 

一、籌組計畫專家小組及辦理相關會議 

專家小組由本計畫主持人黃景泰主任擔任召集人，成員包括專科醫師、感

管護理師、醫院品管人員及醫院管理階層人員等，小組成員經疾病管制署於 104

年 1 月 28 日准予核備，核定之專家小組成員共 13 名，名單如下表 4-1。 

表 4- 1、專家小組名單（按專業別、姓名筆劃排列） 

序號 領域別 姓名 職稱 服務機關 

1 計畫主持人 黃景泰 主任 長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院 
2 協同主持人 陳世英 副主任 國立台灣大學醫學院附設醫院 
3 協同主持人 廖熏香 副執行長 財團法人醫療評鑑暨醫療品質策進會 
4 感染管制 林永崇 主任 國防醫學院三軍總醫院 
5 感染管制 李文生 主任 台北市立萬芳醫院 

6 感染管制 劉尊榮 主任 
彰化基督教醫療財團法人彰化基督教

醫院 

7 急診 解晉一 主任 
財團法人臺灣基督長老教會馬偕紀念

社會事業基金會馬偕紀念醫院 
8 急診 萬樹人 主任 高雄榮民總醫院 
9 急診 賴佩芳 主任 佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 
10 品管 王拔群 主任 國泰醫療財團法人國泰綜合醫院 
11 品管 吳杰亮 主任 台中榮民總醫院 
12 護理 紀淑靜 醫療品質副院長 義大醫療財團法人義大醫院 
13 護理 鄒怡珍 督導長 台北榮民總醫院 

 
業於 3 月 10 日、4 月 14 日、8 月 25 日分別召開 3 次專家小組會議，

並邀請疾病管制署列席指導，會議出席率及決議重點（如表 4-2），會議紀

錄如附錄 4-1，P. 87。 

  



18 
 

表 4- 2、專家小組會議日期、地點及決議重點 

會議名稱 日期 地點 決議重點 

104 年「具實證基

礎之組合式感染

控制介入措施及

多面向推廣策略

導 入 之 研 究 計

畫」第 1 次專家

小組會議 

3 月 10 日 
（二） 

疾病管制署 7 樓

協調指揮中心 
委員出席率 92.3％ 
1.確認「推動門診、急診呼吸道

衛生與咳嗽禮節」及「推動

照護員、病人家屬落實手部

衛生」品管活動推動模式。 
2.研擬成效指標之收集及內容

擬定。 
104 年「具實證基

礎之組合式感染

控制介入措施及

多面向推廣策略

導 入 之 研 究 計

畫」第 2 次專家

小組會議 

4 月 14 日 
（二） 

疾病管制署 7 樓

大幕僚會議室 
委員出席率 92.3％ 
1.確認專案活動問卷調查內容

之擬定及指標之收集。 
2.確認專案活動實地輔導之時

間點。 
3.確認有關專案活動之推廣工

具包及相關宣傳品。 
104 年「具實證基

礎之組合式感染

控制介入措施及

多面向推廣策略

導 入 之 研 究 計

畫」第 3 次專家

小組會議 

8 月 25 日 
（二） 

疾病管制署 1 樓

會議室 
委員出席率 76.9％ 
1.增加「推動病人家屬參與手部

衛生」與「推動照服員參與

手部衛生」之問卷題目。 
2.修改Q&A第四題的照服員定

義之回答內容與第五題有無

配戴口罩之詢問受訪者。 
3.確認實地輔導於事前準備事

項中之「參與醫院執行現況

表」表單格式。 
4.確認「實地輔導委員調查表」

之表單欄位內容。 
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二、邀集醫院參與品管活動 

本年度參與醫院合計 42 家次，依三項主題分為： 

主題 1.「推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」共計 16 家參與醫院 

（醫學中心 4 家、區域醫院 7 家、地區醫院 5 家） 

表 4- 3、推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節參與醫院名單 

序號 醫院層級 醫院名稱 

1 醫學中心 佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

2 醫學中心 彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院 

3 醫學中心 長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 

4 醫學中心 高雄榮民總醫院 

5 區域醫院 財團法人天主教靈醫會羅東聖母醫院 

6 區域醫院 衛生福利部臺北醫院 

7 區域醫院 澄清綜合醫院 

8 區域醫院 澄清綜合醫院中港分院 

9 區域醫院 埔基醫療財團法人埔里基督教醫院 

10 區域醫院 彰化基督教醫療財團法人雲林基督教醫院 

11 區域醫院 台灣基督長老教會新樓醫療財團法人台南新樓醫院 

12 地區醫院 中國醫藥大學附設醫院台北分院 

13 地區醫院 龍潭敏盛醫院 

14 地區醫院 彰化基督教醫療財團法人鹿港基督教醫院 

15 地區醫院 陽明醫院(嘉義市) 

16 地區醫院 衛生福利部胸腔病院* 

*註：衛生福利部胸腔病院原參與「推動病人家屬參與落實手部衛生」主題，經實地輔

導後，輔導委員評估醫院特色並不適當參與此主題，因此建議醫院改為參與「推

動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」主題，並於 10 月 12 日經 3 位計畫主持人同意

更換參與主題。 
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主題 2.「推動病人家屬參與落實手部衛生」共計 13 家參與醫院 

（醫學中心 4 家、區域醫院 3 家、地區醫院 6 家） 

表 4- 4、推動病人家屬落實手部衛生參與醫院名單 

序號 醫院層級 醫院名稱 

1 醫學中心 佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

2 醫學中心 國泰醫療財團法人國泰綜合醫院 

3 醫學中心 彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院 

4 醫學中心 長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 

5 區域醫院 衛生福利部臺北醫院 

6 區域醫院 衛生福利部苗栗醫院 

7 區域醫院 彰化基督教醫療財團法人雲林基督教醫院 

8 地區醫院 財團法人蘭陽仁愛醫院 

9 地區醫院 龍潭敏盛醫院 

10 地區醫院 員生醫院 

11 地區醫院 彰化基督教醫療財團法人鹿港基督教醫院 

12 地區醫院 國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院 

13 地區醫院 陽明醫院(嘉義市) 
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主題 3.「推動照服員落實手部衛生」共計 13 家參與醫院 

（醫學中心 5 家、區域醫院 4 家、地區醫院 4 家） 

表 4- 5、推動照服員落實手部衛生參與醫院名單 

序號 醫院層級 醫院名稱 

1 醫學中心 佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

2 醫學中心 國泰醫療財團法人國泰綜合醫院 

3 醫學中心 彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院 

4 醫學中心 長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 

5 醫學中心 臺中榮民總醫院 

6 區域醫院 天成醫療社團法人天晟醫院 

7 區域醫院 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹分院 

8 區域醫院 光田醫療社團法人光田綜合醫院 

9 區域醫院 台灣基督長老教會新樓醫療財團法人台南新樓醫院 

10 地區醫院 台北市立關渡醫院 

11 地區醫院 天主教耕莘醫療財團法人永和耕莘醫院 

12 地區醫院 員生醫院 

13 地區醫院 國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院 

  



22 
 

（三）辦理說明會 

業於 104 年 6 月 11、12 日（星期四、五）分區辦理「建立『門急診呼

吸道衛生』及『照服員和病人參與手部衛生』品管推行模式先驅計畫說明

會」，另為提供標竿學習之機會，特安排呼吸道衛生與咳嗽禮節推廣之經驗、

手部衛生推廣之經驗進行分享，以利全國醫療院所感染管制人員激發更多

推廣的想法與方式。說明會會議手冊詳如附錄 4-2，P.105，議程如下表： 

表 4- 6、說明會（北區場） 

時間：104 年 6 月 11 日（星期四） 09：00～12：00 

地點：中國文化大學大新館 4 樓數位演講廳 

時間 時數 課程 講師 

09：00～09：20 20 報到  

09：20～09：30 10 長官致詞 疾管署 

09：30～10：20 50 

建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和

病人參與手部衛生」品管活動 
內容及期程規劃 

醫策會 廖熏香副執行長

/協同主持人 

10：20～11：10 50 推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節 
林口長庚紀念醫院  

黃景泰主任/計畫主持人

11：10～12：00 50 
推動「住院病人照服員」及「病人」參與

手部衛生 
淡水馬偕醫院 
蔡榮美督導 

12：00～  賦歸 

表 4- 7、說明會（南區場） 

時間：104 年 6 月 12 日（星期五） 14：00～17：00 

地點：高雄榮民總醫院第一會議室 

時間 時數 課程 講師 

14：00～14：20 20 報到  

14：20～14：30 10 長官致詞 疾管署 

14：30～15：20 50 

建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和

病人參與手部衛生」品管活動 
內容及期程規劃 

醫策會 廖熏香副執

行長/協同主持人 

15：20～16：10 50 推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節 
台大醫院 陳世英副

主任/協同主持人 
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時間 時數 課程 講師 

16：10～17：00 50 
推動「住院病人照服員」及「病人」參與

手部衛生 
高雄榮民總醫院 
黃煜琇感管師 

17：00～  賦歸 

會後亦針對與會者所提問題進行彙整，各場次辦理地點、參與人數及

滿意度調查結果如下表 4-8： 

表 4- 8、說明會辦理日期、地點、人數及滿意度調查結果 

 北區 南區 
日期 6 月 11 日（四）上午 6 月 12 日（五）下午 

地點 
中國文化大學大新館 

4 樓數位演講廳 
高雄榮民總醫院第一會議室

報名人數 66 76 
實際參與人數 65 81 
問卷回收份數 55 57 
問卷回收率(%) 84.62％ 70.37％ 
整體滿意度 
(滿意以上) 

100.00％ 98.25％ 

其他開放式意見如下： 

1.應加強小組任務成員任務分配教育課程。 

2.應加強照服員教育課程。 

3.不應該將此教育成本、概念強推到醫院身上。 

4.民眾來之前如何找尋教育目標？此應為政府之工作衛生宣導之內容 

5.做此指標沒有意義，好或不好又如何？ 

6.醫院又不能有效提升，變數太多。 

7.照服員如是外包，能要求該單位主管參與教育課程嗎？  

8.宣導民眾戴口罩觀念，建議可增加電視媒體宣導。 

9.應加強咳嗽禮節、手部衛生，什麼時機須戴口罩教育課程。 
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四、建置活動專屬網站 

於本會網站建置活動專屬網站（網址：http://www.jct.org.tw/IC/，首頁>

品質促進>呼吸道衛生及手部衛生），提供參與品質提升專案活動之醫療機

構專屬帳號及密碼登錄，網站內容包含活動最新消息、活動介紹、參與醫

院名單、課程消息、相關宣導品及工具包下載、相關數據填報等，活動專

屬網站詳如下圖： 

圖 4- 1、活動專屬網站：首頁 
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圖 4- 2、登入頁面：供參與醫院登錄 

 
圖 4- 3、下載檔案頁面： 

 
  



26 
 

圖 4- 4、成效指標上傳頁面： 

 
 
五、研擬成效監測評量工具 

另依本計畫期中審查委員的意見，3 款問卷調查已通過長庚醫療財團法

人人體試驗委員會審查結果為免審之訊息，業於第 1 次及第 2 次品質提升

課程再次提醒各參與醫院要注意醫院規定自行評估是否送審。 

三大主題之指標項目如下： 

1.「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」 

(1)應戴而有戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「是」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」之數量
 *100% 

(2)應戴而未戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「否」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」之數量
 *100% 

(3)進入門急診區而有戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「是」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」及「否」之數量
 *100% 

(4)以設定之時間區段擷取監視器畫面，評估戴口罩之人數。 
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2. 「照服員和病人參與手部衛生」指標項目及定義如下： 

(1) 洗手遵從率：照護過程出現洗手機會時，觀察照服員或病人家屬執

行洗手的遵從性 

 分子：有效洗手次數

分母：洗手機會數（照護員/病人家屬必須執行洗手動作的時間點）
 *100% 

(2) 洗手正確率：觀察照服員或病人家屬洗手步驟之完整性 

(3) 每月乾洗手液領用量 

 

六、設計推廣工具包及相關宣導品 

推廣工具包內容如下： 

1.品管推行模式先驅計畫說明會 

(1)品管活動內容及期程規劃。 

(2)推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節（含 Q&A）。 

(3)推動照服員與病人家屬參與手部衛生（含 Q&A）。 

2.第一次品質提升課程 

(1)CDC 宣導-門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節及照服員手部衛生。 

(2)建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人參與手部衛生」品質改

善活動規劃&PDSA 循環。 

(3)門急診呼吸道衛生推行經驗分享-林口長庚。 

(4)手部衛生推行經驗分享-義大。 

(5)門急診呼吸道衛生推行經驗分享-高醫。 

(6)媒體課程-院內呼吸道衛生與手部衛生推動策略。 

3.第二次品質提升課程 

(1)創新與突破思考：創新思維的方法與應用。 

(2)實地輔導結果與月提報結果報告。 

(3)國內外相關資訊。 



28 
 

(4)分場討論之集思廣益。 

宣導品提供項目如下： 

1.「推動門診、急診呼吸道與咳嗽禮節」：海報（電子檔）、問卷調查（電

子檔，詳如附錄 4-3，P. 138）、口罩或呼吸道衛生相關宣導品。 

2. 「推動照服員落實手部衛生」及「推動病人家屬落實手部衛生」：海報

（電子檔）、問卷調查（電子檔，詳如附錄 4-4，P. 141）、口罩或相關宣

導品。 

本年度第一批宣導品外科口罩 （圖示如圖 4-5），業於 7 月 24 日寄發，其

發放原則依參與主題一「推動門、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」分醫學中心、

區域醫院、地區醫院各為 300 個、255 個、170 個；參與主題二「推動病人家

屬落實手部衛生」與主題三「推動照服員落實手部衛生」之醫院，各寄發 170

個外科口罩宣導品。 

第二批宣導品布質口罩共三款（圖示如圖 4-5），依參與主題數區分，各主

題之參與醫院發放 60 個，業於 10 月 22 日寄發。 

圖 4- 5、本年度第一批與第二批之宣導品 

第一批外科口罩宣導品 第二批布質口罩宣導品 
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七、辦理品質提升課程 

104 年第 1 次品質提升課程業於 7 月 28 日及 8 月 5 日分北區、南區辦

理，以感管主題為例並結合實證方式來教授品質改善的工具與方法。品質

提升課程手冊詳如附錄 4-5，P. 146，課程議程如下： 

表 4- 9、第 1 次品質提升課程（北區場） 

時間：104 年 7 月 28 日（星期二） 10：30～17：00 

地點：中國文化大學大新館 4 樓數位演講廳 

時間 時數 課程 講師 

10：30～10：50 20 報到 

10：50～11：00 10 長官致詞 

11：00～12：00 60 傳播媒體課程-「如何推動可以降低阻力」 
國立政治大學 
黃葳威教授 

12：00～13：00 60 午餐 

13：00～14：00 60 
1.建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員

和病人參與手部衛生」品質改善活動規劃 
2.PDSA 循環-測試及進行改變 

醫策會 
楊登翔專員 

廖熏香副執行長 

14：00～14：50 50 
「照服員和病人參與手部衛生」推行經驗

分享 
台大醫院 

盤松青醫師 

14：50～15：20 30 「門急診呼吸道衛生」推行經驗分享 
林口長庚紀念醫院

鍾婷鶯護理長 

15：20～15：30 10 休息 

15：30～17：00 90 參與醫院交流-簡報（現況分享） 各參與醫療機構 

17：00～  賦歸 

 

表 4- 10、第 1 次品質提升課程（南區場） 

時間：104 年 8 月 5 日（星期三） 10：30～17：00 

地點：高雄榮民總醫院高齡醫學大樓 B1 第 11 會議室 

時間 時數 課程 講師 

10：30～10：50 20 報到 

10：50～11：00 10 長官致詞 
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時間 時數 課程 講師 

11：00～11：50 50 
「照服員和病人參與手部衛生」推行經驗

分享 

義大醫院 
紀淑靜醫療品質 

副院長 

11：50～12：50 60 午餐 

12：50～14：00 70 
1.建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員

和病人參與手部衛生」品質改善活動規劃 
2.PDSA 循環-測試及進行改變 

醫策會 
楊登翔專員 

廖熏香副執行長 

14：00～14：30 30 「門急診呼吸道衛生」推行經驗分享 
高雄醫學大學附設

中和紀念醫院 
洪靖慈組長 

14：30～14：40 10 休息 

14：40～15：40 60 
傳播媒體課程- 

「如何推動可以降低阻力」 
開南大學 
紀雪雲老師 

15：40～17：00 80 參與醫院交流-簡報（現況分享） 各參與醫療機構 

17：00～  賦歸 

第 1 次品質提升課程於課後亦針對與參與者所提問題進行彙整，各場

次辦理地點、參與人數及滿意度調查結果如下表： 

表 4- 11、第 1 次品質提升課程日期、地點、人數及滿意度調查結果 

 北區 南區 
日期 7 月 28 日（二） 8 月 5 日（三） 

地點 
中國文化大學大新館 

4 樓數位演講廳 
高雄榮民總醫院高齡醫學大

樓 B1 第十一會議室 
報名人數 33 31 

實際參與人數 33 30 
問卷回收份數 24 23 
問卷回收率(%) 72.73% 76.67% 
整體滿意度 
(滿意以上) 

100% 100% 

其他開放式意見如下： 

1.增加實例經驗分享。 

2.課程安排是否應硬性規定醫師加入，醫療團隊一同參與效果加倍。 

3.標竿學習。 



31 
 

第 2 次品質提升課程業於 10 月 30 日依三大主題分三場次辦理。以 3

大主題辦理個案實作交流，分享推行的創意點與困難點，並以腦力激盪方

式尋求解決方法。品質提升課程手冊詳如附錄 4-6，P. 203，課程議程如下

表 4-12： 

表 4- 12、主題一、推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節 

時間：104 年 10 月 30 日（星期五）09：30～16：00 

 

  

時間 分鐘 課程 地點 講師 

09：30～09：55 25 報到 

09：55～10：00 5 貴賓致詞 

10：00～10：30 30 
實地輔導結果與

月提報結果報告

第一醫療大樓二樓

第六會議室 

醫策會 

10：30～12：00 90 

創新與突破思

考：創新思維的方

法與應用 

工研院產業學院

暨中華民國品質

學會曾念民客座

講師 

12：00～13：00 60 
午餐時間 

(研究大樓二樓第三會場) 

13：00～13：50 50 提案討論 
第一醫療大樓二樓

第六會議室 
醫策會 

專家小組委員 
13：50～14：00 10 休息 

14：00～16：00 120 
參與醫院交流及

綜合討論(每家醫

院 5-7 分鐘簡報) 

第一醫療大樓二樓 
第六會議室 

醫策會 
專家小組委員 

16：00～ 賦歸 
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表 4- 13、主題二、推動病人家屬參與手部衛生 

時間：104 年 10 月 30 日（星期五）09：30～16：00 

 

表 4- 14、主題三、推動照服員參與手部衛生 

時間：104 年 10 月 30 日（星期五）09：30～16：00 

時間 分鐘 課程 地點 講師 

09：30～09：55 25 報到 

09：55～10：00 5 貴賓致詞 

10：00～10：30 30 
實地輔導結果與

月提報結果報告 
第一醫療大樓二

樓第六會議室 

醫策會 

10：30～12：00 90 
創新與突破思考：

創新思維的方法

與應用 

工研院產業學院 
暨中華民國品質

學會曾念民客座

講師 

12：00～13：00 60 
午餐時間 

(研究大樓二樓第三會場) 

13：00～13：50 50 提案討論 
研究大樓二樓 

第三會場 
醫策會 

專家小組委員 
13：50～14：00 10 休息 

14：00～16：00 120 
參與醫院交流及

綜合討論(每家醫

院 5-7 分鐘簡報) 

研究大樓二樓 
第三會場 

醫策會 
專家小組委員 

16：00～ 賦歸 

時間 分鐘 課程 地點 講師 

09：30～09：55 25 報到 

09：55～10：00 5 貴賓致詞 

10：00～10：30 30 
實地輔導結果與月提

報結果報告 第一醫療大

樓二樓第六

會議室 

醫策會 

10：30～12：00 90 
創新與突破思考： 

創新思維的方法與應

用 

工研院產業學院 
暨中華民國品質學

會曾念民客座講師

12：00～13：00 60 
午餐時間 

(研究大樓二樓第三會場) 
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於第 2 次品質提升課程議程中，依「門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」與「病

人家屬與照服員落實手部衛生」之提案討論彙整如下： 

一、門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節-提案討論 

(一) 如何提升就醫民眾落實於正確時機點戴口罩之認知度？ 

1. 時機：自覺有呼吸道疾病及發燒時、長時間曝觸高感染診區、有臭

味的地方（藥味或屎味）。 

2. 設備：溫度感應門（fever 監測）、電動門語音提醒、口罩監測器（未

戴 Alarm）、增設口罩販賣機（具童趣各種風格）、兒童口罩結合玩

具（扭蛋）、電視牆 24hr 播放宣導影片。 

3. 衛教宣導：戴口罩可就醫集點送贈品、鼓勵戴口罩優先看診批價專

人諮詢、買下電視台廣告播放口罩宣導、業界合作周邊商店共同宣

導、就醫折扣鼓勵戴口罩、找知名藝人代言、摸彩（購買口罩抽獎

活動）。 

(二) 如何培養就醫民眾自行攜帶口罩（紙、外科、布質等）進入醫院之習

慣？ 

1. 醫院提供。 

2. 氣味、氣溫改變。 

3. 結合媒體、社區衛教宣導。 

4. 走動式宣導。 

時間 分鐘 課程 

13：00～13：50 50 提案討論 
研究大樓二

樓第三會場 
醫策會 

專家小組委員 

13：50～14：00 10 休息 

14：00～16：00 120 
參與醫院交流及綜合

討論(每家醫院 5-7 分

鐘簡報) 

研究大樓二

樓第四會場 
醫策會 

專家小組委員 

16：00～ 賦歸 
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5. 廣播。 

(三) 如何符合就醫民情、語言，使用不同的衛教方式？ 

文化→語音、手冊、海報、圖示、卡通、數位遊戲。 

(四) 海報張貼如何達到更醒目之宣導效果？ 

1.海報單張：門診表、大門、公廁、服務台、報到室、診間門口、測

量血壓處、等候電梯口、站牌（偶像）。 

2.公播系統：Q&A、圖化 PPT、短片、跑馬燈。 

3.語音（提醒）：入口處、總機、製作一首歌、預約回診單。 

(五) 如何監測就醫民眾戴口罩、卻又不影響醫護人員負荷？ 

1.志工、警衛、實習生、監視器（高畫質）。 

二、病人家屬與照服員落實手部衛生-提案討論 

(一) 如何運用多元衛教方式，以符合當地民情或語言？ 

1. 語言溝通問題：英、印、越文→外傭或看護 

台語→地區性 

2. 年齡層問題：老年人、小朋友、一般成年人 

3. 衛教方式： 

(1) 制式化衛教方式（病人入院）→衛教單張。 

(2) 門診 醫院各入口有 LOGO、公播、民眾講座（定時）。 

(3) 住院 各病房做洗手體驗（針對照服員）。 

(4) 衛教口訣（簡單的口訣）。 

(5) 衛教內容翻譯，建立翻譯各冊。 

(6)大群體教學方式。 

(7) 海報→圖像化、Video 3-5min（外籍人士演出）。 

(8) 訓練種子老師→帶其他的照服員。 

4. 執行困難：看護、照服員流動問題且需花時間教導。 
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(二) 如何養成洗手習慣？ 

1. 正確教導洗手步驟。 

2. 監督洗手至少 21 天。 

3. 洗手流程指示（如：海報、步驟圖）。 

4. 獎勵正確洗手。 

5. 洗手設備可近性（病房門口、醫院出入口）。 

6. 定時廣播、跑馬燈、電視或語音播放。 

7. 辦推廣洗手活動，走動式宣傳（如：e 化工作車、背宣傳海報背心）。 

8. 增加洗手乳香味、護手功能。 

9. 洗手之提醒（如：帥哥美女人形立牌） 。 

(三) 病人家屬流動率頻繁，洗手衛教如何推行才會落實？ 

1. 加強機會教育。 

2. 病室內張貼宣導海報及提供方便的洗手設備，並於設備張貼洗手步

驟圖。 

3. 公播宣導。 

(四) 如何提升病人家屬/照服員對於手部衛生重要性之認知度？ 

1. 目前：訊息不足、不了解重要性、語言不通、文化背景差異、專業

素養不足、太忙碌、認知差異。 

2. 對策：影片播放、公播宣導、出入口及病室內宣導海報與警語、團

體衛教（如：職前照護認證、持續性教育、嚇阻作用、螢光劑使用、

定時稽核）、獎勵機制、發放衛教卡（隨機）、床邊教學、病房內張

貼洗手步驟、醫師主動出擊指導教育、病人團體衛教/月、照服員

定期教育訓練、病人家屬於護理人員環境介紹時進行入院教導、衛

教。 

3. 期望：落實手部衛生遵從性及正確性及減少交互感染。 
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第 2 次品質提升課程於課後亦針對與參與者所提問題進行彙整，各場

次辦理地點、參與人數及滿意度調查結果如下表 4-15： 

表 4- 15、第 2 次品質提升課程日期、地點、人數及滿意度調查結果 
 門急診呼吸道衛生 病人家屬手部衛生 照服員手部衛生

日期 10 月 30 日（五） 

地點 
臺中榮民總醫院 
第一醫療大樓二樓

第六會議室 

臺中榮民總醫院 
研究大樓二樓 

第三會場 

臺中榮民總醫院

研究大樓一樓 
第四會場 

報名人數 21 15 23 
實際參與人數 22 12 23 
問卷回收份數 10 11 20 
問卷回收率(%) 45.45% 91.67% 86.96% 
整體滿意度 
(滿意以上) 

100% 100% 100% 

其他開放式意見如下： 

1.希望可安排更多的創新課程。 

2.建議有公版衛教影片及稽核單，提供各項活動進行照片供轉載。 

3.增加獎勵內容，提升誘因，讓推動此計畫更順利。 
 

八、實地訪查輔導作業 

（一）排程作業 

本年度實地輔導事前通知於 8 月 14 日以電子郵件（E-mail）方式詢問

專家小組委員可整日出訪之時間與受訪醫院無法訪視之時間，截至 8 月 19

日前回復。經調查彙整後實地訪查排程於 9 月 4 日發函（醫綜字第

1040500318 號）通知受訪醫院，於 9 月 10 日發函（醫綜字第 1040500327

號）通知專家小組委員。考量受訪醫院位置及輔導委員所在地，安排訪視

進行程序及時間分配之作業規範，如表 4-16。 
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表 4- 16、實地輔導作業規範 

進行內容 時間 
人員介紹：（多個主題可一起介紹） 
1.由專家小組委員自我介紹，並說明推行之目的及方式。 
2.參與醫院介紹與會人員。 

5~10 分鐘 

由參與醫院各參與主題進行簡單介紹 10~20 分鐘 

至執行單位/病房/診區實地輔導： 
由參與醫院提出目前所推行的方式、推行的品管手法、推行

困難與問題點，由專家小組委員實地交流進行記錄；鼓勵其

推行良好作為，另可依委員自身經驗給予建議，討論出適合

參與醫院執行之參考方法。 

30~40 分鐘 

意見交流 10~20 分鐘 

 

（二）實地輔導 

於 9 月 3 日以電子郵件（E-mail）方式提供「醫院執行現況表」（如附

錄 4-7，P. 241）告知受訪醫院於實地訪查日前一週以電子郵件（E-mail）

方式繳交，以供予輔導委員事前審閱，使實地訪查輔導進行更順利。實地

輔導作業業於 9 月 18 日至 10 月 16 日止，共計 13 梯次（本年度實地輔導

作業之日期及委員安排如表 4-17）。每梯次安排 2 位專家小組委員至醫院

進行現況輔導，以協助醫院持續改善與未來努力方向。於實地輔導時請專

家小組委員紀錄受訪醫院之推行優點與給予醫院之建議，以及委員發現之

推行困難處，都將紀錄於「實地輔導委員調查表」（如附錄 4-8，P. 242）

內。 

表 4- 17、實地輔導作業-實地輔導之日期及委員安排 

序號 輔導日期 輔導委員 參與醫院 參與主題 

1 9 月 18 日 
紀淑靜委員

萬樹人委員 

台灣基督長老教會新樓

醫療財團法人台南新樓

醫院 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動照服員落實手部衛生 
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序號 輔導日期 輔導委員 參與醫院 參與主題 

2 9 月 18 日 
紀淑靜委員

萬樹人委員 
衛生福利部胸腔病院 

1.推動病人家屬落實手部衛

生 

3 9 月 22 日 
王拔群委員

黃景泰委員 
天成醫療社團法人天晟

醫院 
1.推動照服員落實手部衛生 

4 9 月 22 日 
王拔群委員

黃景泰委員 
龍潭敏盛醫院 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動病人家屬落實手部衛

生 

5 9 月 23 日 
李文生委員

紀淑靜委員 
埔基醫療財團法人埔里

基督教醫院 
1.推動門急診呼吸道禮節 

6 9 月 23 日 
李文生委員

紀淑靜委員 
員生醫院 

1.推動病人家屬落實手部衛

生 
2.推動照服員落實手部衛生 

7 9 月 25 日 
林永崇委員

鄒怡真委員 
臺中榮民總醫院 1.推動照服員落實手部衛生 

8 9 月 25 日 
林永崇委員

鄒怡真委員 
澄清綜合醫院中港分院 1.推動門急診呼吸道禮節 

9 9 月 25 日 
林永崇委員

鄒怡真委員 
澄清綜合醫院 1.推動門急診呼吸道禮節 

10 9 月 30 日 
解晉一委員

鄒怡真委員 
彰化基督教醫療財團法

人雲林基督教醫院 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動病人家屬落實手部衛

生 

11 9 月 30 日 
解晉一委員

鄒怡真委員 
陽明醫院(嘉義市) 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動病人家屬落實手部衛

生 

12 10 月 2 日 
黃景泰委員

解晉一委員 
佛教慈濟醫療財團法人

花蓮慈濟醫院 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動病人家屬落實手部衛

生 
3.推動照服員落實手部衛生 

13 10 月 2 日 
林永崇委員

萬樹人委員 
光田醫療社團法人光田

綜合醫院 
1.推動照服員落實手部衛生 

14 10 月 2 日 
林永崇委員

萬樹人委員 
彰化基督教醫療財團法

人彰化基督教醫院 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動病人家屬落實手部衛

生 
3.推動照服員落實手部衛生 
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序號 輔導日期 輔導委員 參與醫院 參與主題 

15 10 月 5 日 
廖熏香委員

賴佩芳委員 
衛生福利部臺北醫院 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動病人家屬落實手部衛

生 

16 10 月 5 日 
廖熏香委員

賴佩芳委員 
天主教耕莘醫療財團法

人永和耕莘醫院 
1.推動照服員落實手部衛生 

17 10 月 6 日 
陳世英委員

劉尊榮委員 
彰化基督教醫療財團法

人鹿港基督教醫院 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動病人家屬落實手部衛

生 

18 10 月 6 日 
陳世英委員

劉尊榮委員 
國立成功大學醫學院附

設醫院斗六分院 

1.推動病人家屬落實手部衛

生 
2.推動照服員落實手部衛生 

19 10 月 7 日 
廖熏香委員

賴佩芳委員 
財團法人天主教靈醫會

羅東聖母醫院 
1.推動門急診呼吸道禮節 

20 10 月 7 日 
廖熏香委員

賴佩芳委員 
財團法人蘭陽仁愛醫院 

1.推動病人家屬落實手部衛

生 

21 10 月 7 日 
陳世英委員

劉尊榮委員 
高雄榮民總醫院 1.推動門急診呼吸道禮節 

22 10 月 7 日 
陳世英委員

劉尊榮委員 
長庚醫療財團法人高雄

長庚紀念醫院 

1.推動門急診呼吸道禮節 
2.推動病人家屬落實手部衛

生 
3.推動照服員落實手部衛生 

23 10 月 8 日 
吳杰亮委員

陳世英委員 
中國醫藥大學附設醫院

台北分院 
1.推動門急診呼吸道禮節 

24 10 月 8 日 
吳杰亮委員

陳世英委員 
國泰醫療財團法人國泰

綜合醫院 

1.推動病人家屬落實手部衛

生 
2.推動照服員落實手部衛生 

25 10 月 16 日 
黃景泰委員

鄒怡真委員 
台北市立關渡醫院 1.推動照服員落實手部衛生 

26 10 月 16 日 
黃景泰委員

鄒怡真委員 
國立臺灣大學醫學院附

設醫院新竹分院 
1.推動照服員落實手部衛生 

27 10 月 16 日 
黃景泰委員

鄒怡真委員 
衛生福利部苗栗醫院 

1.推動病人家屬落實手部衛

生 
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（三）實地輔導資料彙整 

於實地輔導回收之醫院執行現況表與實地輔導委員調查表，經彙整後

分為三大部分，分別為三主題之共同特色與建議、參與呼吸道衛生之醫院

特色與委員建議、參與手部衛生之醫院特色與委員建議，其內容如下： 

(一)醫院特色（三大主題之共同優點） 

1.多方面各層面在系統及流程上作整體性規劃。 

2.充分利用公共播放設施進行民眾衛教。 

3.團隊願意共同思索創新的作為。 

4.院方重視，推廣至跨科部團隊共識提升整體風氣。 

(二)委員建議（三大主題之共同建議） 

1.多運用品管手法（例如：QCC、專案改善）加入跨團隊做有系 

統的推廣。 

2.可以有效利用電子資訊教育宣導，例如： 

(1)門診報到系統 

(2)入院區墊子勘版（如：跑馬燈） 

(3)動態影音公播系統 

(4)電話語音系統 

(5)醫策會活動網站提供之各項資源連結 

3.進行創新性的思考，作系統改變。 

4.宣傳單張標示應多樣化，並置於民眾易接觸之處。 

(三)參與呼吸道衛生之醫院特色 

1.醫院提供取得口罩管道：在入口處設立口罩自動販賣機，增加可 

近性。 

2.走動式宣導：宣導海報製作成舉牌，由志工定時走動協助宣導。 

3.各診區的軟硬體有完整的作業系統。 
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4.利用午間奉茶活動，貼近民眾。 

(四)參與呼吸道衛生之委員建議 

1.醫院可考慮用指標或數據監測，例如： 

(1)口罩配戴正確率 

(2)公共場所口罩配戴率 

(3)院內感染率之改善 

(4)每日志工發放的口罩數量 

(5)可利用急診攝影監視，紀錄配戴口罩之頻率 

(6)規則監測建立長期資料，可看到季節性變化 

2.教育訓練 

(1)需了解地方民眾特色 

(2)建議志工與掛號櫃台人員發揮功能，協助進行個別衛教 

(3)除住院時之衛教外，可於平日護理人員對家屬之指導及提醒 

3.氛圍營造：門診發燒確認可由血壓量測站增設標示提醒與額溫槍 

量測。 

4.推行範圍：侷限在發燒、洗腎、呼吸照護之族群。 

(五)參與手部衛生之醫院特色 

1.衛教方式： 

(1)洗手螢光劑體驗箱，體驗洗手之正確性 

(2)納入單位團體採互動式衛教 

(3)製作方便攜帶之手部衛生小卡片 

(4)運用翻轉教學提升洗手教育訓練 

(5)洗手行動車的走動式教育 

(6)與照護合約廠商合作推廣手部衛生之衛教訓練 

2.給予照服員實質之獎勵與鼓勵 
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(六)參與手部衛生之委員建議 

1.標示依對象特性設計： 

(1)不同語言（例如：英語、印尼語、越南語等） 

(2)字體放大 

(3)明顯標示提醒（例如：病房入口、病床區） 

(4)不同的模式（例如：一對多、一對一） 

2.持續性的衛教：在行為心理學中，鞏固一個人的新習慣或新理念 

之形成至少需要 21 天。 

3.明定專案小組組織架構並明示推動人員及目標。 

4.執行衛教： 

(1)手部衛生時機可依實際作業訂定 

(2)併入醫院衛教內容可由主護執行 

(3)建議融入日常照護流程 

(4)實地教導洗手動作 

5.多元提醒機制宣導：衛教、海報、單張、標語、語音。 

6.評估回饋：建議加入感管院內感染資料。 
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九、醫院執行成效及分析報表 

一、推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節 

（一）指標分析結果 

1.應戴而有戴口罩之病人/家屬比率：係指有呼吸道症狀或發燒者、

有戴口罩之人數比率。依參與醫院問卷調查分析結果，並依醫院

層級進行統計分析，如表 4-18： 

表 4- 18、應戴而有戴口罩之比率分析結果 

 
104 年 8 月 104 年 9 月 

月平均 
（卡方檢定） 

總平均

醫學中心(4 家) 59.68%* 
(37/62) 

89.19%* 
(33/37) 

74.43% 
（p=0.0019，<0.05） 

52.10%區域醫院(7 家) 30.00% 
(36/120) 

47.92% 
(46/96) 

38.96% 
（p=0.0071，<0.05） 

地區醫院(4 家) 40.00% 
(10/25) 

45.83% 
(11/24) 

42.92% 
（p=0.6833） 

*註：104 年 8 月有 1 家因尚未執行而未提報數據，104 年 9 月有 1 家因決定 2 個月執行

1 次而未提報數據（仍符合問卷調查數量之要求）。 
 

2.應戴而未戴口罩之病人/家屬比率：係指有呼吸道症狀或發燒者、

未戴口罩之人數比率。依參與醫院問卷調查分析結果，並依醫院

層級進行統計分析，如表 4-19： 

表 4- 19、應戴而未戴口罩之比率分析結果 

 
104 年 8 月 104 年 9 月 

月平均 
（卡方檢定） 

總平均

醫學中心(4 家) 40.32%* 
(25/62) 

10.81%* 
(4/37) 

25.57% 
（p=0.0019，<0.05） 

47.90%區域醫院(7 家) 70.00% 
(84/120) 

52.08% 
(50/96) 

61.04% 
（p=0.0071，<0.05） 

地區醫院(4 家) 60.00% 
(15/25) 

54.17% 
(13/24) 

57.08% 
（p=0.0071，<0.05） 

*註：104 年 8 月有 1 家因尚未執行而未提報數據，104 年 9 月有 1 家因決定 2 個月執行

1 次而未提報數據（仍符合問卷調查數量之要求）。 
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3.進入門急診區而有戴口罩之病人/家屬比率：係指進入門急診區、

有戴口罩之人數比率。依參與醫院問卷調查分析結果，並依醫院

層級進行統計分析，如表 4-20： 

表 4- 20、進入門急診而有戴口罩之比率分析結果 

 
104 年 8 月 104 年 9 月 

月平均 
（卡方檢定） 

總平均 

醫學中心(4家) 47.06%* 
(96/204) 

56.49%* 
(87/154) 

51.78% 
（p=0.0776） 

41.75% 區域醫院(7家) 33.18% 
(74/223) 

44.70% 
(97/217) 

38.94% 
（p=0.0133，<0.05） 

地區醫院(4家) 35.48% 
(44/124) 

33.60% 
(42/125) 

34.54% 
（p=0.7556） 

*註：104 年 8 月有 1 家因尚未執行而未提報數據，104 年 9 月有 1 家因決定 2 個月執

行 1 次而未提報數據（仍符合問卷調查數量之要求）。 

 

4.以設定之時間區段擷取監視器畫面，評估戴口罩之人數：參與醫

院可視監視設備狀況，決定以監視器觀察或以人工計算方式進行，

並可自行決定觀察時間長短，評估指定時間區段內經過人數中有

戴口罩之人數，依醫院層級進行統計分析，如表 4-21： 

表 4- 21、以監視器/人工計算評估戴口罩之比率分析結果 

 
104 年 8 月 104 年 9 月 

月平均 
（卡方檢定） 

總平均 

醫學中心(4 家) 
21.66% 

(582/2687，
n=1) 

33.90% 
(1829/5395，

n=3) 

27.78% 
（p<0.0001） 

20.28% 區域醫院(7 家) 
15.28% 

(46/301，
n=3) 

9.05% 
(22/243，n=2)

12.17% 
（p=0.0291，

<0.05） 

地區醫院(4 家) 
18.68% 

(156/835，
n=3) 

23.10% 
(210/909，

n=4) 

20.89% 
（p=0.0236，

<0.05） 
註：尚未執行之原因為：人力不足而無法執行（3 家）、需釐清觀察時間點（1 家），

大部分醫院將由 104 年 10 月份開始執行。 
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（二）問卷調查分析結果 

    依本計畫第 2 次專家小組會議決定，本主題問卷繳交頻率及份數為每

月 30 份以上，問卷發放對象為就醫民眾。每家參與醫院每月經活動專屬網

站「資料上傳」功能上傳前 1 個月收集之數據，並由本會利用 Excel 進行樞

紐分析。 

    104 年 8 月份有效問卷為 554 份，104 年 9 月份有效問卷為 499 份，總

計為 1,053 份。經瞭解參與醫院問卷調查繳交情形，有 1 家參與醫院（高雄

榮民總醫院）較晚開始執行；另有 1 家參與醫院（衛生福利部臺北醫院）8、

9 月份問卷調查皆未達基礎樣本數，將要求其在往後月份補齊。問卷調查各

項分析結果，如表 4-22~4-36： 

表 4- 22、請問您的性別是？ 

性別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

男 206 (37.18%) 178 (35.67%) 384 (36.47%) 

女 338 (61.01%) 315 (63.13%) 653 (62.01%) 

不願表示 10 (1.81%) 6 (1.20%) 16 (1.52%) 

合計 554 (100.0%) 499 (100.0%) 1053 (100.0%) 

 

表 4- 23、請問您的年齡為？ 

年齡別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

18 歲以下 30 (5.42%) 12 (2.41%) 42 (3.99%) 

19~40 歲 201 (36.28%) 171 (34.27%) 372 (35.33%) 

41~64 歲 223 (40.25%) 206 (41.28%) 429 (40.74%) 

65 歲以上 100 (18.05%) 110 (20.04%) 210 (19.94%) 

合計 554 (100.0%) 499 (100.0%) 1053 (100.0%) 
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表 4- 24、請問您今天到醫院看診的科別為？ 

科別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

耳鼻喉科 25 (4.51%) 29 (5.81%) 54 (5.13%) 

胸腔內科 172 (31.05%) 159 (31.86%) 331 (31.43%) 

家庭醫學科 43 (7.76%) 36 (7.21%) 79 (7.50%) 

小兒科 41 (7.40%) 43 (8.62%) 84 (7.98%) 

感染科 8 (1.44%) 7 (1.40%) 15 (1.42%) 

急診 125 (22.56%) 82 (16.43%) 207 (19.66%) 

其他 140 (25.27%) 143 (28.66%) 283 (26.88%) 

合計 554 (100.0%) 499 (100.0%) 1053 (100.0%) 

 
表 4- 25、請問您今天到醫院的目的？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

就醫 386 (69.68%) 367 (73.55%) 753 (71.51%) 

探病 66 (11.91%) 42 (8.42%) 108 (10.26%) 

洽公 24 (4.33%) 7 (1.40%) 31 (2.94%) 

其他 78 (14.08%) 83 (16.63%) 161 (15.29%) 

合計 554 (100.0%) 499 (100.0%) 1053 (100.0%) 

 
表 4- 26、請問您今天是否有呼吸道症狀？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

是 198 (35.74%) 157 (31.46%) 355 (33.71%) 

否 356 (64.26%) 342 (68.54%) 698 (66.29%) 

合計 554 (100.0%) 499 (100.0%) 1053 (100.0%) 
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表 4- 27、請問您今天是否有量到發燒或自覺有發燒？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

是 37 (6.68%) 42 (8.42%) 79 (7.50%) 

否 517 (93.32%) 457 (91.58%) 974 (92.5%) 

合計 554 (100.0%) 499 (100.0%) 1053 (100.0%) 

 

表 4- 28、請問您今天進入醫院時是否有配戴口罩？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

否 337 (61.16%) 266 (53.52%) 603 (57.54%) 

是 214 (38.84%) 231 (46.48%) 445 (42.46%) 

合計 551 (100.0%) 497 (100.0%) 1048 (100.0%) 

 

表 4- 29、若有配戴口罩，請問您配戴的口罩來源是？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

自備 178 (83.18%) 198 (85.72%) 376 (84.50%) 

於醫院(內)

購買 
11 (5.14%) 15 (6.49%) 26 (5.84%) 

醫院提供 22 (10.28%) 18 (7.79%) 40 (8.99%) 

未填答 3 (1.40%) 0 (0.0%) 3 (0.67%) 

合計 214 (100.0%) 231 (100.0%) 445 (100.0%) 
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表 4- 30、若有配戴口罩，請問您配戴哪一種口罩？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

紙口罩 64 (29.91%) 62 (26.84%) 126 (28.32%) 

布口罩 38 (17.76%) 22 (9.52%) 60 (13.48%) 

外科口罩 109 (50.93%) 143 (61.90%) 252 (56.63%) 

N95 口罩 1 (0.47%) 4 (1.73%) 5 (1.12%) 

未填答 2 (0.93%) 0 (0.0%) 2 (0.45%) 

合計 214 (100.0%) 231 (100.0%) 445 (100.0%) 

 

表 4- 31、請問您在醫院內有沒有看到宣導民眾進入醫院主動戴口罩的活動

或海報？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

有 307 (55.82%) 302 (60.89%) 609 (58.22%) 

沒有 243 (44.18%) 194 (39.11%) 437 (41.78%) 

合計 550 (100.0%) 496 (100.0%) 1046 (100.0%) 

 

表 4- 32、請問您認為進入醫院需不需要配戴口罩？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

需要 488 (89.05%) 455 (91.73%) 943 (90.33%) 

不需要 60 (10.95%) 41 (8.27%) 101 (9.67%) 

合計 548 (100.0%) 496 (100.0%) 1044 (100.0%) 
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表 4- 33、請問您認為有發燒或呼吸道症狀時，是否需要戴口罩？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

需要 522 (94.74%) 479 (96.57%) 1001 (95.61%) 

不需要 29 (5.26%) 17 (3.43%) 46 (4.39%) 

合計 551 (100.0%) 496 (100.0%) 1047 (100.0%) 

 

表 4- 34、請問您認為醫院需不需要主動提供口罩給發燒或有呼吸道症狀的

病人？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

需要 428 (77.68%) 396 (79.84%) 824 (78.70%) 

不需要 123 (22.32%) 100 (20.16%) 223 (21.30%) 

合計 551 (100.0%) 496 (100.0%) 1047 (100.0%) 

 

表 4- 35、請問您認為醫院需不需要主動提供口罩給所有到醫院看病的病人

及親屬？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

需要 228 (52.27%) 279 (56.25%) 567 (54.15%) 

不需要 263 (47.73%) 217 (43.75%) 480 (45.85%) 

合計 551 (100.0%) 496 (100.0%) 1047 (100.0%) 
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表 4- 36、依性別、年齡、看診科別分析，進入醫院時是否有配戴口罩： 

 否 是 總計 

 N % N % N % 

性別   

男 251 (65.71) 131 (34.29) 382 (100.0) 

女 343 (52.77) 307 (47.23) 650 (100.0) 

不願表示 9 (56.25) 7 (43.75) 16 (100.0) 

年齡別       

18 歲以下 24 (57.14) 18 (42.86) 42 (100.0) 

19~40 歲 203 (54.72) 168 (45.28) 371 (100.0) 

41~64 歲 244 (57.14) 183 (42.86) 427 (100.0) 

65 歲以上 132 (63.46) 76 (36.54) 208 (100.0) 

看診科別   

耳鼻喉科 33 (61.11) 21 (38.89) 54 (100.0) 

胸腔內科 190 (58.10) 137 (41.90) 327 (100.0) 

家庭醫學科 48 (60.76) 31 (39.24) 79 (100.0) 

小兒科 56 (66.67) 28 (33.33) 84 (100.0) 

感染科 4 (26.67) 11 (73.33) 15 (100.0) 

急診 98 (47.34) 109 (52.66) 207 (100.0) 

其他 174 (61.70) 108 (38.30) 282 (100.0) 
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二、推動病人及家屬落實手部衛生 

（一）指標分析結果 

1.洗手遵從率：係指出現洗手機會時，觀察病人家屬執行洗手的遵從性。

依參與醫院每月經活動專屬網站「資料上傳」功能上傳前 1 個月收

集之稽核結果（稽核表單或已分析之數據），並依醫院層級進行統計

分析，如表 4-37： 

表 4- 37、洗手遵從率分析結果 

 
104 年 8 月 104 年 9 月 

月平均 
（卡方檢定） 

總平均

醫學中心(4 家) 
39.47% 

(15/38，n=1) 
37.78% 

(17/45，n=1) 
38.63% 

（p=0.8755） 

47.71%區域醫院(3 家) 
33.33% 

(10/33，n=1) 
46.43% 

(13/28，n=1) 
39.88% 

（p=0.3006） 

地區醫院(6 家) 
50.00% 

(36/72，n=4) 
79.22% 

(61/77，n=3) 
64.61% 

（p=0.0002，<0.05） 

註：稽核結果繳交家數偏少之原因為參與醫院稽核人力不足、稽核時機點不易掌握、仍

需開會討論稽核方式。 

2.洗手正確率：係指觀察病人家屬洗手步驟之完整性。依參與醫院每月

經活動專屬網站「資料上傳」功能上傳前 1 個月收集之稽核結果（稽

核表單或已分析之數據），並依醫院層級進行統計分析，如表 4-38： 

表 4- 38、洗手正確率分析結果 

 
104 年 8 月 104 年 9 月 

月平均 
（卡方檢定） 

總平均

醫學中心(4 家) 
86.67% 

(13/15，n=1) 
82.35% 

(14/17，n=1) 
84.51% 

（p=0.7410） 

51.29%區域醫院(3 家) 
30.00% 

(3/10，n=1) 
15.38% 

(2/13，n=1) 
22.69% 

（p=0.4098） 

地區醫院(6 家) 
27.78% 

(10/36，n=4) 
65.57% 

(40/61，n=3) 
46.68% 

（p=0.0003，<0.05） 
註：稽核結果繳交家數偏少之原因為參與醫院稽核人力不足、稽核時機點不易掌握、仍

需開會討論稽核方式。 
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3.每月乾洗手液領用量：係指參與單位每月乾洗手液領用數量。依參與

醫院每月經活動專屬網站「資料上傳」功能上傳前 1 個月收集之結

果，並依醫院層級進行統計分析，如表 4-39： 

表 4-39、每月乾洗手液領用量結果 

 104 年 8 月 104 年 9 月 月平均 

醫學中心(4 家) 37,500ml 
(n=1) 

40,000ml 
(n=1) 

38,750ml 

區域醫院(3 家) 25,000ml 
(n=1) 

15,000ml 
(n=1) 

20,000ml 

地區醫院(6 家) 12,500ml 
(n=4) 

23,750ml 
(n=3) 

18,125ml 

註：領用量結果繳交家數偏少之原因為無法僅統計參與單位之乾洗手液領用量，此項指

標之適當性擬提至 105 年專家小組會議討論。 

 

（二）問卷調查分析結果 

依本計畫第 2 次專家小組會議決定，本主題問卷繳交頻率及份數為每

月 30 份以上，問卷發放對象為病人家屬。每家參與醫院每月經活動專屬網

站「資料上傳」功能上傳前 1 個月收集之數據，並由本會利用 Excel 進行樞

紐分析。 

104 年 8 月份有效問卷為 381 份，104 年 9 月份有效問卷為 204 份，總

計為 585 份。經瞭解參與醫院問卷調查繳交情形，有 2 家參與醫院較晚開

始執行（國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院 9 月，衛生福利部臺北醫

院 10 月）；9 月份未繳交問卷調查之參與醫院中，1 家參與醫院在 10 月補

上數量、5 家參與醫院將要求其在往後月份補上基礎樣本數。問卷調查各項

分析結果，如表 4-40~4-50： 
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表 4- 40、請問您的身分為何？ 

身分別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

病人 123 (17.25%) 73 (35.78%) 196 (33.50%) 

家屬 210 (58.91%) 95 (46.57%) 305 (52.14%) 

朋友/同事 22 (9.26%) 16 (7.84%) 38 (6.50%) 

其他 26 (14.59%) 20 (9.80%) 46 (7.86%) 

合計 381 (100.0%) 204 (100.0%) 585 (100.0%) 

 

表 4- 41、請問您的性別是？ 

性別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

男 130 (20.47%) 78 (38.24%) 208 (35.56%) 

女 248 (78.11%) 126 (61.76%) 374 (63.93%) 

不願表示 3 (1.42%) 0 (0.0%) 3 (0.51%) 

合計 381 (100.0%) 204 (100.0%) 585 (100.0%) 

 

表 4- 42、請問您的年齡為？ 

年齡別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

18 歲以下 9 (0.82%) 3 (1.47%) 12 (2.05%) 

19~40 歲 105 (19.23%) 39 (19.12%) 144 (24.62%) 

41~64 歲 195 (53.57%) 123 (60.29%) 318 (54.36%) 

65 歲以上 72 (26.37%) 39 (19.12%) 111 (18.97%) 

合計 381 (100.0%) 204 (100.0%) 585 (100.0%) 
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表 4- 43、請問您有接受手部衛生的教育訓練嗎？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

有 179 (30.70%) 123 (60.29%) 302 (51.62%) 

沒有 202 (69.30%) 81 (39.71%) 283 (48.38%) 

合計 381 (100.0%) 204 (100.0%) 585 (100.0%) 

 

表 4- 44、依是否有接受手部衛生的教育訓練進行性別分析如下： 

性別 有 沒有 總計 

男 118 (39.07%) 90 (31.80%) 208 (35.56%) 

女 184 (60.93%) 190 (67.14%) 374 (63.93%) 

不願表示 0 (0.0%) 3 (1.06%) 3 (0.51%) 

合計 302 (100.0%) 283 (100.0%) 585 (100.0%) 
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表 4- 45、請問以下的時機點，哪些您會做洗手的動作？（複選） 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

進入病室探

望病人前 
217 (56.96%) 132 (64.71%) 349 (59.66%) 

碰觸病室環

境後 
204 (53.54%) 140 (68.63%) 344 (58.80%) 

碰觸病人後 231 (60.63%) 139 (68.14%) 370 (63.25%) 

離開病室後 223 (58.53%) 151 (74.02%) 374 (63.93%) 

離開醫院前 281 (73.75%) 142 (69.61%) 423 (72.31%) 

接觸病人血

液體液大小

便後 

250 (65.62%) 126 (61.76%) 376 (64.27%) 

執行清潔技

術前後 
151 (39.63%) 95 (46.57%) 246 (42.05%) 

合計 381  204 585  

 

表 4- 46、依執行洗手動作之時機點，進行性別分析如下： 

 進入病室探望病

人前 

碰觸病室環境

後 
碰觸病人後 離開病室後 

男 109 (31.23%) 111 (32.27%) 112 (30.27%) 124 (33.16%)

女 239 (68.48%) 232 (67.44%) 257 (69.46%) 249 (66.58%)

不願表示 1 (0.29%) 1 (0.29%) 1 (0.27%) 1 (0.27%)

合計 349 (100.0%) 344 (100.0%) 370 (100.0%) 374 (100.0%)
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表 4-46（續） 

 
離開醫院前 

接觸病人血液

體液大小便後

執行清潔技術

前後 

男 144 (34.04%) 113 (30.05%) 74 (30.08%) 

女 277 (65.48%) 262 (69.68%) 171 (69.51%) 

不願表示 2 (0.47%) 1 (0.27%) 1 (0.41%) 

合計 423 (100.0%) 376 (100.0%) 246 (100.0%) 

 

表 4- 47、請問您知道醫護人員執行手部衛生時所進行的洗手步驟嗎？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

知道 188 (53.56%) 93 (54.39%) 281 (53.83%) 

部分知道 117 (33.33%) 60 (35.09%) 177 (33.91%) 

完全不知道 46 (13.11%) 18 (10.53%) 64 (12.26%) 

合計 351 (100.0%) 171 (100.0%) 522 (100.0%) 

 

表 4- 48、依知道醫護人員執行手部衛生時所進行的洗手步驟，進行性別分

析如下： 

 知道 部分知道 完全不知道 總計 

男 95 (33.81%) 77 (43.50%) 17 (26.56%) 189 (36.21%)

女 186 (66.19%) 100 (56.50%) 44 (68.75%) 330 (63.22%)

不願表示 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (4.69%) 3 (0.57%)

合計 281 (100.0%) 177 (100.0%) 64 (100.0%) 522 (100.0%)
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表 4- 49、請問您知道所處的病房內，乾洗手（即酒精性洗手液）設備在哪

裡嗎？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

知道 356 (93.44%) 191 (93.63%) 547 (93.50%) 

不知道 25 (6.56%) 13 (6.37%) 38 (6.50%) 

合計 381 (100.0%) 204 (100.0%) 585 (100.0%) 

 

表 4- 50、依乾洗手設備之認知度，進行性別分析如下： 

 知道 不知道 總計 

男 191 (34.92%) 17 (44.74%) 208 (35.56%) 

女 355 (64.90%) 19 (50.00%) 374 (63.93%) 

不願表示 1 (0.18%) 2 (5.26%) 3 (0.51%) 

合計 547 (100.0%) 38 (100.0%) 585 (100.0%) 
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三、推動照服員落實手部衛生 

（一）指標分析結果 

1.洗手遵從率：係指出現洗手機會時，觀察病人家屬執行洗手的遵從

性。依參與醫院每月經活動專屬網站「資料上傳」功能上傳前 1 個

月收集之稽核結果（稽核表單或已分析之數據），並依醫院層級進行

統計分析，如表 4-51： 

表 4- 51、洗手遵從率分析結果 

 
104 年 8 月 104 年 9 月 

月平均 
（卡方檢定） 

總平均

醫學中心(5 家) 
45.45% 

(10/22，n=1) 
40.00% 

(6/15，n=1) 
42.73% 

（p=0.7459） 

56.74%區域醫院(4 家) 
68.09% 

(64/94，n=2) 
48.78% 

(20/41，n=2) 
58.44% 

（p=0.0340，<0.05） 

地區醫院(4 家) 
65.34% 

(115/176，n=3)
72.73% 

(128/176，n=3)
69.04% 

（p=0.1343） 
註：稽核結果繳交家數偏少之原因為稽核時機點不易掌握及照服員資料收集頻率更改為

每季。 

2.洗手正確率：係指觀察病人家屬洗手步驟之完整性。依參與醫院每月

經活動專屬網站「資料上傳」功能上傳前 1 個月收集之稽核結果（稽

核表單或已分析之數據），並依醫院層級進行統計分析，如表 4-52： 

表 4-52、洗手正確率分析結果 

 
104 年 8 月 104 年 9 月 

月平均 
（卡方檢定） 

總平均

醫學中心(5 家) 
100.00% 

(10/10，n=1) 
50.00% 

(3/6，n=1) 
50.00% 

（p=0.0163，<0.05） 

66.70%區域醫院(4 家) 
46.88% 

(30/64，n=2) 
70.00% 

(14/20，n=2) 
58.44% 

（p=0.0724） 

地區醫院(4 家) 
90.32% 

(28/31，n=2) 
93.02% 

(40/43，n=2) 
91.67% 

（p=0.6767） 
註：稽核結果繳交家數偏少之原因為稽核時機點不易掌握及照服員資料收集頻率更改為

每季。 
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3.每月乾洗手液領用量：係指參與單位每月乾洗手液領用數量。依參與

醫院每月經活動專屬網站「資料上傳」功能上傳前 1 個月收集之結

果，並依醫院層級進行統計分析，如表 4-53： 

表 4-53、每月乾洗手液領用量結果 

 104 年 8 月 104 年 9 月 月平均 

醫學中心(4 家) 50,000ml 
(n=1) 

52,000ml 
(n=1) 

51,000ml 

區域醫院(3 家) 60,400ml 
(n=2) 

66,000ml 
(n=2) 

63,200ml 

地區醫院(6 家) 20,000ml 
(n=2) 

21,250ml 
(n=2) 

20,625ml 

註：領用量結果繳交家數偏少之原因為無法僅統計參與單位之乾洗手液領用量，此項指

標之適當性擬提至 105 年專家小組會議討論。 

 

（二）問卷調查分析結果 

依本計畫第 1 次品質提升課程參與醫院回饋之意見並經第 3 次專家小

組會議決議，考量照服員之異動較小、恐每月進行問卷調查之對象為同一

人，本主題問卷繳交頻率及份數為每季 30 份以上，問卷發放對象為照服員。

每家參與醫院每季經活動專屬網站「資料上傳」功能上傳前 1 個月收集之

數據，並由本會利用 Excel 進行樞紐分析。 

104 年 8 月份有效問卷為 359 份，104 年 9 月份有效問卷為 60 份，總

計為 419 份。經瞭解參與醫院問卷調查繳交情形，有 1 家參與醫院（光田

醫療社團法人光田綜合醫院）較晚開始執行；另有 5 家參與醫院之問卷調

查未達基礎樣本數，要求其在往後月份補齊。問卷調查各項分析結果，如

表 4-54~4-63： 
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表 4- 54、請問您的身分為何？ 

身分別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

本籍照服員 302 (84.12%) 54 (90.00%) 356 (84.96%) 

外籍照服員 57 (15.88%) 6 (10.00%) 63 (15.04%) 

合計 359 (100.0%) 60 (100.0%) 419 (100.0%) 

 

表 4- 55、請問您的性別是？ 

性別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

男 27 (7.52%) 5 (8.33%) 32 (7.64%) 

女 330 (91.92%) 55 (91.67%) 385 (91.89%) 

不願表示 2 (0.56%) 0 (0.0%) 2 (0.48%) 

合計 359 (100.0%) 60 (100.0%) 419 (100.0%) 
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表 4- 56、請問您的年齡為？ 

年齡別 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

18 歲以下 2 (0.56%) 0 (0.0%) 2 (0.48%) 

19~40 歲 30 (8.36%) 3 (5.00%) 33 (7.88%) 

41~64 歲 303 (84.40%) 57 (95.00%) 360 (85.92%) 

65 歲以上 24 (6.69%) 0 (0.0%) 24 (5.73%) 

合計 359 (100.0%) 60 (100.0%) 419 (100.0%) 

 

表 4- 57、請問您有接受手部衛生的教育訓練嗎？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

有 344 (95.82%) 57 (95.00%) 401 (95.70%) 

沒有 15 (4.18%) 3 (5.00%) 18 (4.30%) 

合計 359 (100.0%) 60 (100.0%) 419 (100.0%) 

 

表 4- 58、依是否有接受手部衛生的教育訓練進行性別分析如下： 

性別 有 沒有 總計 

男 31 (7.73%) 1 (5.56%) 32 (7.64%) 

女 368 (91.77%) 17 (94.44%) 385 (91.88%) 

不願表示 2 (0.50%) 0 (0.0%) 2 (0.48%) 

合計 401 (100.0%) 18 (100.0%) 419 (100.0%) 
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表 4- 59、請問以下的時機點，哪些您會做洗手的動作？（複選） 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

進入病室探

望病人前 
322 (89.69%) 59 (98.33%) 381 (90.93%) 

碰觸病室環

境後 
314 (87.47%) 56 (93.33%) 370 (88.31%) 

碰觸病人後 340 (94.71%) 56 (93.33%) 396 (94.51%) 

離開病室後 314 (87.47%) 56 (93.33%) 370 (88.31%) 

離開醫院前 288 (80.22%) 49 (81.67%) 337 (80.43%) 

接觸病人血

液體液大小

便後 

328 (91.36%) 58 (96.67%) 386 (92.12%) 

執行清潔技

術前後 
312 (86.91%) 55 (91.67%) 367 (87.59%) 

合計 359  60 419  

 

表 4-60、依執行洗手動作之時機點，進行性別分析如下： 

 進入病室探望

病人前 

碰觸病室環境

後 
碰觸病人後 離開病室後 

男 30 (7.87%) 29 (7.84%) 31 (7.83%) 30 (8.11%)

女 349 (91.60%) 339 (91.62%) 363 (91.67%) 338 (91.35%)

不願表示 2 (0.52%) 2 (0.54%) 2 (0.51%) 2 (0.54%)

合計 381 (100.0%) 370 (100.0%) 396 (100.0%) 370 (100.0%)
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表 4-60（續） 

 
離開醫院前 

接觸病人血液

體液大小便後

執行清潔技術

前後 

男 27 (8.01%) 31 (8.03%) 30 (8.17%) 

女 308 (91.39%) 353 (91.45%) 335 (91.28%) 

不願表示 2 (0.59%) 2 (0.52%) 2 (0.54%) 

合計 337 (100.0%) 386 (100.0%) 367 (100.0%) 

 

表 4- 61、請問您知道醫護人員執行手部衛生時所進行的洗手步驟嗎？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

知道 329 (91.64%) 54 (90.00%) 383 (91.41%) 

部分知道 26 (7.24%) 6 (10.00%) 32 (7.64%) 

完全不知道 4 (1.11%) 0 (0.0%) 4 (0.95%) 

合計 359 (100.0%) 60 (100.0%) 419 (100.0%) 

 

表 4-62、依知道醫護人員執行手部衛生時所進行的洗手步驟，進行性別分

析如下： 

 知道 部分知道 完全不知道 總計 

男 31 (8.09%) 1 (3.13%) 0 (0.0%) 32 (7.64%)

女 350 (91.38%) 31 (96.88%) 4 (100.0%) 385 (91.89%)

不願表示 2 (0.52%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.48%)

合計 383 (100.0%) 32 (100.0%) 4 (100.0%) 419 (100.0%)
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表 4- 63、請問您知道所處的病房內，乾洗手（即酒精性洗手液）設備在哪

裡嗎？ 

 104 年 8 月 104 年 9 月 總計 

知道 356 (99.44%) 60 (100.0%) 416 (99.52%) 

不知道 2 (0.56%) 0 (0.0%) 2 (0.48%) 

合計 358 (100.0%) 60 (100.0%) 418 (100.0%) 
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四、回饋報告 

    依本計畫 104年 12月應執行事項，應提供參與醫院同儕比較資料及 105

年執行方向建議，本會將統計分析參與醫院繳交之指標數據，並依醫院所

屬層級區分為醫學中心、區域醫院及地區醫院，分別計算出各醫院層級之

月平均值，再與參與醫院之數值進行比較，連同本年度實地輔導時專家小

組委員所給予之建議，一同於 12 月 23 日以電子郵件（E-mail）方式回饋予

參與醫院參考。回饋報告格式詳如附錄 4-9，P. 243。 
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第五章 討論 

綜觀國外推廣經驗，在「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」部

分，據香港衛生署觀察，近年來公眾衛生意識明顯鬆散，多方面衛生習慣

有待改善，故推行「咳嗽要講禮」衛教宣傳物，借助港產漫畫人物老夫子

和大番薯介紹咳嗽講禮四個步驟：在咳嗽或打噴嚏時要以紙巾遮掩口鼻、

打噴嚏或咳嗽後記得要徹底清潔雙手、遮掩口鼻的紙巾用完後要放進有蓋

的垃圾桶、如果有呼吸道感染徵狀，外出要戴口罩。 

在「推動病人家屬及照服員參與手部衛生」部分，瑞士日內瓦大學醫

院拍攝的手部衛生推行運動，藉由衛教影片創意推廣，持續進步手部衛生

遵從性。英國病人安全機構於手部衛生的開創性研究，設計了「清潔你手」

的推行運動，並於網站上設計非常簡單、 有趣之線上遊戲，提高認識世界

衛生組織（WHO）五個時機手部衛生的方法。 

另審視國內醫療院所推廣經驗，在「推動門診、急診呼吸道衛生與咳

嗽禮節」部分，林口長庚紀念醫院推動策略在「系統性改變」部分是以變

更急診檢傷處 TOCC 詢問順序及高風險科別門診區設立報到櫃台，「場所標

示」部分除各出入口張貼海報及 LED 跑馬燈提示，亦將電話等候轉接音樂

改為手部衛生及配戴口罩之宣導。高雄醫學大學附設中和紀念醫院推動政

策包括行政支持、硬體改變、行為改變、傳染病篩檢及相對應作為、教育

訓練及員工疫苗注射，其中硬體改變如門診及候診區保持通風、張貼海報，

及在醫院門口、急診內、各加護病房外、開刀房外等設置口罩販賣機。 

在「推動病人家屬及照服員參與手部衛生」部分，馬偕紀念醫院除配

合世界洗手日之活動，亦將洗手目的是為了預防疾病做為推廣重點，另針

對教導病人家屬洗手五時機時，提醒「何時應洗手（When）」及「為什麼要

洗手（Why）」之原因，以加深瞭解洗手之重要性。高雄榮民總醫院手部衛

生推行運動是由院長擔任召集人，顯示由高層以身作則推廣之重要性；同
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時製作洗手親善大使人形立牌，以單位人員做為代表更有參與感；另外為

利病人參與亦召開記者會，推行「請問我，洗手沒」之活動，成立乾淨高

榮手護軍，讓病人家屬知道醫護人員樂意被提醒洗手。義大醫院藉由每年

病人安全週搭配洗手活動辦理，從有獎問答、表演洗手舞演變為讓病人家

屬直接實際演練如何正確洗手，進而塑造文化-新增電腦螢幕保護程式、手

部衛生海報、提示胸章等。 

參考國內外推廣經驗，為利參與醫院汲取推動經驗，故於本計畫推廣

說明會及第一次品質提升課程分別邀請國內已有推動經驗之醫療院所進行

經驗分享；另因參與醫院已有多年執行衛生教育之模式及經驗，惟本計畫

推廣對象為病人家屬及照服員，故於第一次品質提升課程特安排大眾傳播

媒體宣導相關課程，期望教導參與醫院如何善用傳播手法推動以降低阻力；

於實地輔導時大部分委員發現參與醫院仍依循以往醫護人員教育訓練及手

部衛生稽核模式，為利激發參與醫院執行人員新思維及新作法，特別於第

二次品質提升課程安排「創新與突破思考：創新思維的方法與應用」，期望

藉由業界講師的帶領之下，為參與醫院執行人員注入新的思考活力。 

參與「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」主題之問卷調查分析

結果顯示，42.46%就醫民眾進入醫院會配戴口罩，有配戴口罩之就醫民眾

中 84.5%之口罩為自備，配戴的口罩以外科口罩居多（56.63%）、紙口罩次

多（28.32%）。依性別分析，女性進入醫院時配戴口罩之比率較高（47.23%）；

依年齡分析，19~40 歲之就醫民眾進入醫院時較會配戴口罩（45.28%）；依

看診科別分析，感染科就醫民眾配戴口罩比率最高（73.33%）、急診居次

（52.66%）。 

    58.22%就醫民眾在醫院內有看到宣導進入醫院主動戴口罩的海報或提

醒，顯示推廣方式應更多元化。就醫民眾認知調查部分，高達 90.33%就醫

民眾認為進入醫院需要配戴口罩，且 95.61%就醫民眾更認為有呼吸道症狀
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或發燒時需要配戴口罩。78.70%就醫民眾認為醫院需要主動提供口罩給有

呼吸道症狀或發燒的病人。 

參與「推動病人及家屬落實手部衛生」主題之問卷調查分析結果顯示 

，51.62%病人家屬有接受手部衛生教育訓練，洗手時機點而執行洗手動作

以離開醫院前（72.31%）最多、接觸病人血液體液大小便後（65.62%）次

之。53.83%病人家屬知道醫護人員執行手部衛生時所進行的洗手步驟，

93.50%病人家屬知道病房內乾洗手設備之位置。 

參與「推動照服員落實手部衛生」主題之問卷調查分析結果顯示 

，經分析問卷調查結果，95.70%照服員有接受手部衛生教育訓練，洗手時

機點而執行洗手動作以碰觸病人後（94.51%）最多、接觸病人血液體液大

小便後（92.12%）次之。91.41%照服員知道醫護人員執行手部衛生時所進

行的洗手步驟，99.52%照服員知道病房內乾洗手設備之位置。 
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第六章 結論與建議 

第一節 結論 

本計畫自決標日起至 11 月依據執行目的及實施方法執行，成立專家小

組共計 13 位委員以負責推動計畫之進行，本年度共計召開 3 次專家小組會

議，共邀 27 家參與醫院共同參與品管專案活動；為使參與醫院對活動內容

之瞭解，辦理 2 場次之品管專案活動說明會。並於本會網站建置活動專屬

頁面，提供問卷提報程式及推廣工具包等相關參考資訊，以利參與醫院使

用及產出相關成果。 

為協助醫院推廣執行之計畫，故本年度辦理品質提升課程共 5 場次，

第一次品質提升課程特邀國立政治大學黃葳威教授及開南大學紀雪雲教授

主講傳播媒體課程，期望藉由學界寶貴的經驗及知識帶給參與醫院不同以

往的推動方式及內容。第二次品質提升課程安排工研院產業學院曾念民客

座講師，提供水平思考、奔馳法（SCAMPER）等創新思考的方式，並以分

組討論腦力激盪方式活用，激發與會者跳脫出舊有格局以創新思維的多元

方法，未來能運用在此專案計畫之推行上。此次課程亦安排各主題參與醫

院執行現況經驗分享，藉由瞭解各院推行模式供自身學習參考，課後將各

參與醫院之簡報彙整（詳如附錄 6-1，P. 247）提供檔案至活動專屬頁面供

參與醫院下載，期望藉此機會能發展其各院內之推廣特色。 

本年度安排實地訪查輔導作業以瞭解參與醫院之推行現況與困境及特

色，並由專家小組委員實際互動給予受訪醫院鼓勵與建議。 

104 年度之計畫推行重點在於各參與醫院之推廣策略發展，集結不同創

新推行模式使各家醫院能發展出符合醫院本身文化與地方民情之推行模組，

期望於推行至少 10 個月後能有顯著的成果，以利推廣至全國醫院。 
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第二節 建議 

本年度是第一年辦理此先驅計畫，計畫之籌辦與推廣過程艱辛，經由

專家小組委員與各參與醫院之共同努力、交流及改善，使其計畫推行策略

與發展方向更臻明確完善。關於未來計畫之規劃與推廣，提出建議如下： 

一、訂定手部衛生稽核方式 

關於手部衛生針對病人家屬與照服員其稽核方式是否應參照醫療人員

之手部衛生模式，因病人家屬與照服員皆不屬醫療人員，難以醫療人員之

方式推廣至此目標族群。建議參與醫院應以目標族群之角度來發展其手部

衛生之稽核方式。 

 

二、建立公版本衛教宣導資源 

因病人家屬及照服員之目標族群有可能為外籍人員（例如：印尼籍、

越南籍、菲律賓籍等），故推廣上有很大的阻力，多數參與醫院建議於推行

模式建立之後，應由主管機關提供公版之衛教宣導資源，包含宣導單張、

海報、影片等，以供參與醫院下載運用。 

 

三、製作符合主題之宣導品款式 

本年度發放 2 次宣導品為外科口罩及布質口罩，2 種宣導品皆與「門急

診呼吸道衛生與咳嗽禮節」主題相關，故手部衛生之主題參與醫院有反應

並無提供相關宣導品供使用；考量宣導品可協助參與醫院於推廣上增加誘

因，期望明年度宣導品之製作宜考量分為呼吸道衛生與手部衛生 2 種款式

方向設計。 
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第七章  104 年度期末審查意見及回復意見 

項次 審查意見 回復內容 
1. 依工作事項逐項審核預定之執行進度，

初步審核結果均符合。 
謝謝審查委員的意見。 

2. 建議回顧瞭解國內過去推動執行的經

驗，並針對過去經驗待改善及待努力克

服的重點，於本計畫呈現解決方案。 

謝謝審查委員的意見。國內

過去推動經驗及解決方案

已於成果報告第二章（P. 
7~11）補充說明。 

3. 成果報告第四章所進行之指標分析

（p42-43，p50，p56）皆未提供分子分

母數據，亦未檢定是否達統計顯著差

異，但在第七章重要研究成果即提出執

行成果有提升，結論是否合宜建議再檢

討；另第五章「討論」僅將問卷調查結

果再做一次描述，整份報告未就國內外

推廣經驗作業等進行相關探討，因而未

能呈現計畫目的（p11）所提，參考國際

間推廣作法以及國內推廣經驗與成果進

行推廣模式與課程規劃之精神。 

1.謝謝審查委員的意見。 
2.指標分析之分子分母數據

已補充於成果報告 P. 
43~44、51、58；另檢定

結果亦補充說明於成果

報告第八章 P. 74。 
3.國內外推廣經驗之探討已

補充說明於成果報告第

五章 P. 66~67。 

4. 本計畫研究重點為建立「門急診呼吸道

衛生」及「照護員和病人參與手部衛生」

品管推行模式，因此報告內容應彙整呈

現各參與醫院所使用的品管手法、介入

措施內容、介入措施開始執行的時間、

預定達成目標（包括戴口罩及洗手比率

之目標值等）、各醫院之達成率、以及如

何提升達成率等事項。另查 12 月應執行

事項為「提供參與醫院同儕比較資料及

105 年執行方向建議」，應於期末報告中

呈現各醫院各主題之回饋報告格式與內

容。 

1.謝謝審查委員的意見。 
2.各參與醫院之品管推行模

式已補充說明於第六

章，附件詳如 6-1，P. 247。
3.「提供參與醫院同儕比較

資料及 105年執行方向建

議」回饋報告格式及內容

詳如附錄 4-9，P. 243。 

5. 有關先前於第一次課程提出之品管活動

介入措施建議事項，建議依參與醫院執

行情形，納入前述回饋報告之 105 年執

行方向建議內容： 
1.門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節： 

(1) 急診應致力推行『進入急診區的所

1.謝謝審查委員的意見。 
2.有關介入措施建議事項，

業於實地輔導及第二次

品質提升課程再次宣達。

3.經本年度實地輔導發現，

有部分醫院之志工限於
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項次 審查意見 回復內容 
有工作人員、病人及陪探病親屬應

配戴口罩』， 並將志工納入協助推

動人員。 
(2) 在門口張貼明顯告示，提醒『進入

急診區應配戴口罩』，並規劃相關

機制協助病人與家屬在進入急診

室前取得口罩(例如：在入口處設置

口罩販賣機等)。 
(3) 門診部分建議規劃『高風險科別所

有病人及陪探病親屬配戴口罩』或

『於高風險科別主動發現有發燒

或呼吸道症狀的病人及陪探病親

屬並協助配戴口罩』，並將志工納

入協助推動人員，如設置固定位置

協助量體溫與提供有症狀病人口

罩配戴，或以走動式觀察提供口罩

等。 
2.照服員及病人手部衛生： 

(1) 將志工納入「推動病人家屬落實手

部衛生」主題之協助推動人員。 
(2) 將照服員手部衛生稽核機制納入

規劃重點，每個月稽核一次，每次

至少觀察 30 個機會數，並落實執

行。 
(3) 由照服員管理單位以及指派之病

房護理同仁等，進行手部衛生遵從

性的內部與外部稽核，以確實評估

照服員手部衛生的落實情形。 

人數無法配合執行，目前

為醫護人員協助推動。有

關志工納入協助推動人

員的部分，將提至 105 年

專家小組會議討論並提

出建議方案供參與醫院

參考。 
4.有關病人家屬及照服員的

手部衛生稽核方式及執

行人員將一併提至 105年
專家小組會議討論。 

6. 依據專案小組委員建議，因病人家屬及

照服員可能為外籍人員，為利推行及收

集資料，問卷內容應製作成英語、印尼

語、越南語、菲律賓語等版本。 

謝謝審查委員的意見。目前

「照服員和病人參與手部

衛生」之問卷調查已有英語

版（成果報告 P. 143）及印

尼語版（成果報告 P. 144）2
種版本供參與醫院使用。越

南語將於 105 年 3月前完成

製作。 
7. 有關每個主題問卷最低回收數量，「門急 謝謝審查委員的意見。9 月
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項次 審查意見 回復內容 
診呼吸道衛生與咳嗽禮節」及「病人參

與落實手部衛生」每家醫院每月應繳交

30 份，「照護員落實手部衛生」每家醫

院每季繳交 30 份，但截至 9 月問卷回收

情況不佳，建議說明原因及研擬改善措

施，並評估樣本數是否足夠。 

問卷回收情況不佳之原因

及改善措施已分別於成果

報告 P. 45、52、59 敘明，

樣本數不足之參與醫院已

以電話及電子郵件告知於

往後執行月份補足。 
8. 有關照服員落實手部衛生部分，已宣導

醫院將稽核機制納入規劃重點，每個月

稽核一次，每次至少觀察 30 個機會數，

惟報告中均無呈現醫院稽核時機數，並

請加入每月乾洗手液領用量。 

謝謝審查委員的意見。有關

稽核機會數已補充於成果

報告 P. 59，每月乾洗手液領

用量補充於 P. 52、59；另於

實地輔導時發現部分參與

醫院照服員數量不多、每月

進行問卷調查及稽核恐成

效不佳，故經第 3 次專家小

組會議決議問卷調查頻率

及稽核頻率為每季 1 次。 
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第八章 重要研究成果及具體建議 

一、計畫之新發現或新發明 

因本計畫需瞭解就醫民眾及照服員對於呼吸道衛生與手部衛生之認知

程度，故依據專家小組會議決定設計 3 款問卷調查，並設定 7 種監測指標，

分別為：應戴而有戴口罩之比率、應戴而未戴口罩之比率、進入門急診而

有戴口罩之比率（前述 3 種指標由問卷調查結果得知）、經監視器/人工計算

戴口罩之比率、洗手遵從率、洗手正確率及參與單位之乾洗手液領用量。

指標結果依不同主題於每月或每季由參與醫院繳交，經過彙整分析產出各

層級醫療院所之參考值，可供同儕醫院及未來政策擬定之參考。 

 

二、計畫對民眾具教育宣導之成果 

（一）「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」 

    依 104 年 8、9 月參與醫院問卷調查結果分析得知，依卡方檢定（95%

信賴區間）分析結果，應戴而未戴口罩之比率皆有所下降（醫學中心、區

域醫院、地區醫院之 p 值分別為 0.0019、0.0071、0.0071 皆<0.05，有顯著

差異），進入門急診而有戴口罩之比率則僅有區域醫院層級之參與醫院有顯

著差異（p 值為 0.0133<0.05）；另外以監視器/人工計算評估戴口罩之比率亦

三層級醫院均有顯著差異；依據以上結果顯示參與醫院仍需持續加強就醫

民眾呼吸道衛生與咳嗽禮儀之衛生教育，以期推動方案確有成效，惟本年

度成果為參與醫院初步執行成果，建議應待 10 個月介入期所產出之成果始

執行檢定較為適當。 

（二）「推動病人家屬和照服員落實手部衛生」 

    依 104 年 8、9 月參與醫院提報指標數據分析得知，依卡方檢定（95%

信賴區間）分析結果，在病人家屬部分僅地區醫院層級之參與醫院於洗手

遵從率及正確率有顯著差異（p 值為 0.0002、0.0003<0.05），其他層級之參
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與醫院仍需加強；在照服員部分，洗手遵從率僅區域醫院層級之參與醫院

有顯著差異（p 值為 0.0340<0.05），洗手正確率僅醫學中心層級之參與醫院

有顯著差異（p 值為 0.0163<0.05），結果顯示醫療院所針對病人家屬及照服

員進行手部衛生衛生教育，在計畫介入初期尚未有提升其認知之效果，這

部分將併同醫院實際執行困境納入 105 年專家小組會議討論後續推廣策略；

期待 10 個月介入期所產出之成果始執行檢定確有成效。 

 
三、計畫對醫藥衛生政策之具體建議 

由中央主管機關加強宣導，以教育就醫民眾正確之呼吸道衛生與咳嗽

禮節知識；另可依不同宣導對象邀請公眾人物拍攝衛教宣導短片，製作不

同語言之版本（例如：台語、客語、原住民語、英語、越南語、印尼語等），

以利於各類公共場所播放進行衛教宣導。 
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附錄 3-1、計畫開工會議紀錄 

104 年醫療感染控制發展計畫-具實證基礎之組合式感染控制介入

措施及多面向推廣策略導入之研究計畫討論會紀錄 

 

會議日期：104 年 1 月 8 日（星期四）上午 10 時 30 分 

會議地點：疾病管制署林森辦公室小幕僚討論室（臺北市林森南路 6 號 7

樓） 

主  席：疾病管制署   曾淑慧組長      紀錄：吳碧娟 

出席人員：疾病管制署   簡麗蓉科長、張淑玲護理師 

           林口長庚紀念醫院 黃景泰主任（計畫主持人） 

           台大醫院     陳世英副主任（協同主持人） 

           醫策會      廖熏香副執行長（協同主持人）、 

                             王郁涵專案管理師、吳碧娟專案副管理師、 

                             楊登翔專員、陳尚弋組員 

壹、 主席致詞 

貳、 報告事項 

建立「門急診呼吸道衛生」及「照護員和病人參與手部衛生」品管推

行模式先驅計畫報告 

參、 討論事項 

一、有關建立「門急診呼吸道衛生」及「照護員和病人參與手部衛生」品

管推行模式先驅計畫執行方式，提請討論。  

交流： 

（一） 黃景泰主任： 

1. 很多感控計畫都與手部衛生有關，但不能一直做洗手五時機，也不

適合一個手部衛生有 10 單位來查核，要有創新、系統化、程式化
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的推行，例如洗手，如果上廁所都做不到內外夾弓大力丸，就無法

要求碰病人前、碰人後都要洗手，但相信醫護人員本身對有感染風

險時都會有警覺。 

2. 建議先決定專家小組成員，透過專家小組號召所屬體系各層級醫院

參加，有利達成計畫目標。 

（二） 陳世英副主任： 

1. 門診可以推動主動關懷。 

2. 如何評估及訂指標很重要，例如分母的定義，不同季節也需一併考

量。 

（三） 曾淑慧組長： 

1. 手部衛生很重要，但希望呼吸道衛生有更具體的推廣方式。 

2. 醫院都有提供口罩，但都是被動的提供，本計畫目標是希望醫院設

立「主動」的提供「機制」，特別當醫院發現民眾有呼吸道症狀時

（無論是否為傳染病）就立即提供口罩給民眾，讓民眾一進到醫院

就可以阻斷感染源，避免他傳染給別人或被傳染。 

3. 或許不一定要醫院發口罩，也可以鼓勵病人自備，重點是讓戴口罩

形成一種文化。口罩類型只要「一般」口罩即可。 

4. 動線也很重要，例如在大門或急診檢傷就提供口罩，會比進診間才

提供口罩更具防疫效果。 

5. 推動主題宜調整順序及推動重點，以「推動門急診呼吸道衛生與咳

嗽禮節」為最優先，且門、急診分開運作，門診應聚焦在高危險的

科別，其次是「推動住院病人照護員落實手部衛生」和「推動『住

院』病人落實手部衛生」。推廣機構儘量分散體系。 

6. 推廣對象之「病人」應改為民眾，除了病人之外，家屬及志工也是

需要宣導的對象。特別是醫院有很多志工，可思考如何運用志工的
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力量去推廣。 

7. 為聚焦計畫目標，可評估民眾的參與率，不需監測感染率。 

8. 如果醫療人員沒戴口罩，很難要求照護員戴口罩，所以照護員只要

聚焦於手部衛生即可。 

9. 可考量設計「認證」機制。 

（四） 廖熏香副執行長： 

1. 計畫執行會將「主動提供」及「落實」列為重點，並考量如何結何

實務。 

2. 將透過專家小組定義哪些對象「不能不提供」口罩，並選定重點科

別的推廣，例如家醫、胸腔科、感染科……等。其他（包括志工）

需另外設計推模式。 

3. 醫策會過去做病人參與的活動很多，但照護員的參與較少，未來是

個挑戰。後續將在專家會議以結構、過程、結果來討論計畫執行方

式及指標。 

決議： 

（一） 由計畫主持人及協同主持人分別邀請專家小組成員，邀請對象（體

系）分配如下： 

黃景泰主任：長庚、北醫、三總、彰基 

陳世英副主任：台大、榮總、馬偕、慈濟 

廖熏香副執行長：有參與病安及品質工作的護理人員及品管人員 2 至 3

位。 

（二） 一月底前召開第一次工作小組會議，在召開會議之前應該有更明確

的計畫運作模式。 

（三） 推廣主題「推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」之參與數量將分為

門、急診各 6 家。 
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二、本計畫有關人體研究倫理審查之送審方式，提請討論。 

決議：期限前發函說明延期理由即可。 

 

肆、 臨時動議：無 

伍、 散會：12 時 10 分 
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附錄 3-2、活動說帖 

敬邀參與 

建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人參與手部衛生」 

品管推行模式先驅計畫 

§ 前言 

    為了瞭解國內醫療機構感染控制防疫情況，本計畫將調查國內執行現

況與遭遇之問題分析，邀請各層級醫院參與品管活動及課程，輔導參與機

構擬定「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」、「推動病人參與落實手

部衛生」及「推動住院病人照服員落實手部衛生」等推行計畫及策略，藉

由醫院自行規劃推動模式並確實執行，讓醫院內感染風險降到最低，進而

保障就醫者及醫院工作者之健康，歡迎醫院組團隊參加。 

§ 選題原因 

    醫療照護相關感染（Health care-associated infections,HCALs）是病

人在接受醫療處置或手術治療時發生感染，這也是醫療處置中最常發生的

異常事件。醫療感染會造成延長住院天數、長期失能、引發併發症、增加

病人及家屬的醫療成本，更嚴重甚至會死亡。根據世界健康照護組織調查

指出，在歐洲地區醫療感染每年會增加 1600 萬天住院天數、37000 人死亡

及 70 億歐元的經濟損失。在美國地區，2002 年醫療感染造成了將近 99000

人死亡以及 2004 年時約 65 億美金的經濟損失。 

    由於流感等經由空氣傳播傳染病，很容易在群聚團體中蔓延開，增加

疫情的嚴重度。雖然大多數的流感可以不藥而癒，但對於老年人、嬰幼兒

和慢性疾病者等身體抵抗力較差者容易引發併發症或死亡，根據研究指出，

目前美國每年約有 2500-5000 萬的嚴重案例和 3-4 萬人死亡皆是因流感所

造成的，以此數據預估每年全世界流感將造成 30-50 萬人死亡。而往往前
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往醫療機構者都是身體不適或已感染相關疾病者，如果再尋求醫療治療的

過程中發生其他醫療感染，對於身體之危害將會更加嚴重。因此更彰顯就

醫民眾配戴口罩的重要性，除了保護自己外也可以保護其他人。 

    WHO 執行手部衛生指引手冊中提及，全世界每天有幾千人在接受醫療

服務時感染死亡，手是醫療服務過程中病菌傳播的主要途徑，因此手部衛

生是避免病毒傳播和預防感染的最重要措施。本次活動期望將手部衛生推

廣至照服員、病人及家屬，讓越來越人瞭解手部衛生的重要性。 

 

§ 進行方式 

    醫策會將組成專家群提供輔導服務，與參加醫院共同進行為期 12 個月

之品質改善活動，包括相關主題品質提升課程、實地輔導及相關推廣活動，

並搭配課程進度規劃院內推動模式、推廣及落實各項措施，並監測執行成

效或定期提報相關數據，說明如下： 

※醫策會提供之服務 

1.建立相關評量工具於推廣說明會中向醫院教學說明使用方式，並實際應用

於評估介入前後目標對象（就醫民眾、陪病親友、照服員等）的認知與

行為改變情形。 

2.提供各參與醫院推廣基本工具包或宣導品，其中宣導品可供醫院辦理相關

教育訓練，民眾衛教活動或問卷收集之禮品。 

3.辦理說明會、品質提升課程及實地輔導之經驗分享，協助各參與醫院溝通

及分享，持續進步。 

4.辦理成果公開發表會，依不同層級及主題分別邀請標竿醫院進行推動方式

及效益等經驗分享。 
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※各參與醫院 

組成團隊：由參與醫院推派 4-6 人（建議為品管中心、護理單位、行政單

位、社工單位等代表）參與系列品管輔導課程，並依照徵選需求配合相關

活動，系列課程安排介入期至少 10 個月（需跨年度辦理）。 

1.現況蒐集：請於第一次學習課程前了解與蒐集院內的現況。 

2.資源支持：院內提供團隊資源以支持團隊之運作，包括參加學習課程之時

間及領導者主動參與。 

3.研擬推行模式並執行：在醫院內試行改善措施，並發現困難點。 

4.在合作團體之學習課程前完成各次課程準備事項，並於課程中分享經驗與

成果，包括改善措施之細節及支持此改善措施之指標資訊，以利及時獲

得專家與其他參與醫院的建議。 

5.每月份回報醫策會監測項目及改善成效。 

§ 報名方式： 

敬請於 6 月 30 日（二）下午 6 時前傳真或 mail 至醫策會，並來電確認。 

傳真：(02)2963-4022   Mail：ic@jct.org.tw 

§ 聯絡資訊 

若有相關疑問或需進一步資訊，歡迎電話洽詢（02）8964-3000 分機 3188

蔡欣潔小姐、3189 楊登翔先生。 
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附錄 3-3、人體試驗倫理委員會審查結果 
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附錄 4-1、專家小組會議紀錄 

104 年「具實證基礎之組合式感染控制介入措施及多面向推廣策略導入之

研究計畫」第 1 次專家小組會議紀錄 

時間：104 年 3 月 10 日（二）上午 10 點 

地點：衛生福利部疾病管制署 7 樓協調指揮中心 

主席：黃景泰委員                      記錄：黃家榆組員 

出席人員：吳杰亮委員、李文生委員、林永崇委員、紀淑靜委員、陳世英

委員、萬樹人委員、解晉一委員、鄒怡真委員、廖熏香委員、

劉尊榮委員、賴佩芳委員（依姓名筆畫排列） 

列席人員： 

衛生福利部疾病管制署：曾淑慧組長、簡麗蓉科長、張淑玲護

理師、施玉燕技正 

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會：程瑞婷主任、王郁涵專

案管理師、楊登翔專員 

請假人員：王拔群委員 

 

壹、主席致詞：(略) 

貳、報告事項：如議程資料。 

參、提案討論： 

提案一：有關品管活動推動模式，提請討論。 

決議： 

一、 建議執行地點、人員及方法如下表： 
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1.推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節： 

 門診 急診 

地點 
1.耳鼻喉科、胸腔內科、家庭醫學

科、小兒科、感染科等門診診間 
2.上述門診所在大樓之出入口 

急診出入口 

執行人員 

1.志工 
2.實習學生 
3.批掛人員 
4.診間護理人員 

1.志工 
2.檢傷護理人員 
 

執行方法 
1.口頭詢問 
2.進行衛教，教導咳嗽禮節 
3.進行活動前後測問卷調查 

1.口頭詢問 
2.進行衛教，教導咳嗽禮節 
3.進行活動前後測問卷調查 

執行重點 
1.有呼吸道症狀或發燒（體溫超過 37.8℃）者，應主動提供口罩。 
2.推廣民眾至醫療院所應自備口罩，保護自己也保護他人。 

2.推動照護員、病人家屬落實手部衛生：選取 1~2 個病房（建議為感染科、

內科）進行 
對象 照護員 家屬、外傭 

執行人員 
1.護理人員 
2.派遣公司 

1.護理人員 
2.住院中心人員 

執行方法 

1.進行活動前後測問卷調查 
2.進行衛教，教導洗手時機： 
(1)接觸病人前 
(2)執行清潔技術前 
(3)接觸病人血液/體液後 
(4)接觸病人後 

推行重點 

1.離開病室前先清潔雙手再離開 
2.離開病室從事其他活動(例如：與

其他病房之照護員聊天等)，回到

病室應先洗手，避免交叉感染。 
3.教導正確洗手步驟。 
4.提醒所在病房之乾洗手設備所在

位置 

1.於住院須知加入手部衛生宣導內

容 
2.教導正確洗手步驟 
3.教導所在病房之乾洗手設備所在

位置。 

 

二、 有關 2 次實地輔導之目的及時間點待下次專家小組會議討論。 

提案二、有關本活動三大主題之參與醫院層級分布，提請討論。 

決議：有關本活動三大主題之參與醫院層級分布待下次專家小組會議討

論。 
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提案三：有關成效指標之收集及內容擬定，提請討論。 

決議： 

一、 有關呼吸道衛生與咳嗽禮節之問卷內容與指標定義，請陳世英委員、

解晉一委員、萬樹人委員、劉尊榮委員協助擬定；有關手部衛生之問

卷內容與指標定義，請紀淑靜委員及鄒怡真委員協助擬定；並提下次

會議討論。 

二、 本次活動指標數據之收集僅供未來政策擬定之參考，分子分母之數字

多寡及比例之高低僅做為參與醫院活動前後自我評量，並不做為院際

間之比較。 

 

提案四：有關本計畫品管專案活動內容，提請討論。 

說明：本會草擬品管專案活動（草案）詳見會議資料。 

決議：  

一、 草案內容提下次專家小組會議討論。 

二、 請醫策會撰擬說帖，鼓勵醫院申請參與本計畫。 

 

肆、下次會議時間：暫訂於 4 月 14 日（二）上午 10 時 

 

伍、散會（12 時 20 分） 
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104 年「具實證基礎之組合式感染控制介入措施及多面向推廣策略導入之

研究計畫」第 2 次專家小組會議紀錄 

 
時間：104 年 4 月 14 日（二）上午 10 點 

地點：衛生福利部疾病管制署 7 樓大幕僚會議室 

主席：黃景泰委員                          記錄：楊登翔專員 

出席人員：王拔群委員、李文生委員、林永崇委員、紀淑靜委員、陳世英

委員、萬樹人委員、解晉一委員、鄒怡真委員、劉尊榮委員、

賴佩芳委員（依姓名筆畫排列） 

列席人員： 

  衛生福利部疾病管制署：曾淑慧組長、簡麗蓉科長、張淑玲護理師 

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會：王郁涵專案管理師、黃家榆組員 

請假人員：吳杰亮委員、廖熏香委員 

 

壹、主席致詞：（略） 

貳、上次會議追蹤事項 

一：請確認專案活動問卷調查內容之擬定及指標之收集。 

決議：依陳世英委員、紀淑靜委員、鄒怡真委員修正確認如下： 

主題一：推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節 

1. 問卷調查內容如下所述： 

A.請問您的性別是？ 

□男    □女    □不願表示 

B.請問您的年齡為何者？ 

□18 歲以下    □19~40 歲    □41~64 歲    □65 歲以上 

C.請問您今天到醫院的目的是？ 

□就醫  □探病  □洽公  □其他 
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D.請問您今天到醫院看診的科別為何者? 

□耳鼻喉科    □胸腔內科    □家庭醫學科    □小兒科    □感染科    

□急診 

□其他             

E.請問您今天是否有下列任一呼吸道症狀（如鼻塞、打噴嚔、流鼻水、咳

嗽、喉嚨痛等）？ 

□是            □否 

F.請問您今天是否有量到發燒（體溫超過 38℃）或自覺有發燒的情形？ 

□是            □否 

G.請問您今天進入醫院時是否有配戴口罩？ 

□否             

□是，g-1 請問您配戴的口罩是？□自備  □於醫院（內）購買  □醫院提

供 

      g-2 請問您配戴哪一種口罩？□紙口罩  □布口罩  □外科口罩  

□N95 口罩 

H.請問您在醫院內有沒有看到宣導民眾進入醫院主動戴口罩的活動或海

報？ 

□有            □沒有 

I.請問您認為若沒有發燒或呼吸道症狀時，進入醫院是否需要配戴口罩？ 

□需要          □不需要 

J.請問您認為若有發燒或呼吸道症狀時，進入醫院是否需要戴口罩？ 

□需要          □不需要 

K.請問您認為醫院需不需要主動提供口罩給發燒或有呼吸道症狀的病人？ 

□需要          □不需要 

L.請問您認為醫院需不需要主動提供口罩給所有到醫院看病的病人及親
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屬？ 

□需要          □不需要 

 

2. 指標項目及定義如下： 

(1)應戴而有戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「是」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」之數量
 *100% 

 

(2)應戴而未戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「否」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」之數量
 *100% 

 

(3)進入門急診區而有戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「是」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」及「否」之數量
 *100% 

 

   (4)以設定之時間區段擷取監視器畫面，評估戴口罩之人數。 

 

主題二：推動照護員落實手部衛生、主題三：推動病人及家屬落實手部衛

生 

1. 問卷調查內容如下所述：（請翻譯為英語、印尼語、越南語 3 種版本） 

A.請問您的身分為何？ 

□病人  □家屬  □朋友/同事  □其他  □本籍照服員   

□外籍照服員【家屬自聘】（您的國籍為□中國  □菲律賓  □泰國  □越

南  □印尼  □其他） 

B.請問您的性別是？ 

□男    □女    □不願表示 
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C.請問您的年齡為何者？ 

□18 歲以下    □19~40 歲    □41~64 歲    □65 歲以上 

D.請問您有接受手部衛生的教育訓練嗎？ 

□有            □沒有 

E.請問下列哪些情況，您會洗手？ 

□進入病室探望病人前    □碰觸病室環境後      □碰觸病人後 

□離開病室後            □離開醫院前          □接觸病人血、體液

及大小便後 

□執行清潔技術前後 

F.請問您知道洗手步驟嗎？ 

□知道                  □部分知道            □完全不知道 

G.請問您知道所處的病房內，乾洗手(即酒精性洗手液)設備在哪裡嗎？ 

□知道                  □不知道 

 

2.指標項目及定義如下： 

 (1)洗手遵從率：照護過程出現洗手機會時，觀察照服員或病人家屬執行洗

手的遵從性 

 分子：有效洗手次數

分母：洗手機會數（照護員/病人家屬必須執行洗手動作的時間點）
 *100% 

 

(2)洗手正確率：觀察照服員或病人家屬洗手步驟之完整性 

 

(3)每月乾洗手液領用量 

 

二：請確認專案活動實地輔導之時間點。 

決議：依醫策會原先規劃期程辦理，104 年實地輔導安排於 2 次課程中間、
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105 年實地輔導安排於 2 次課程之前。 

 

參、提案討論 

一、有關專案活動三大主題之參與醫院層級分布，提請討論。 

決議：1.應考量區域分布（北中南東），建議醫學中心 4 家、區域醫院 4 家、

地區醫院 4 家。 

      2.請醫策會擬好說帖並邀請醫院參加說明會，視醫院參與情形，再請

專家小組委員決定所屬體系醫院是否參加。 

 

二、有關專案活動之推廣工具包及相關宣傳品，提請討論。 

決議：「推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」、「推動照護員落實手部衛生」

及「推動病人及家屬落實手部衛生」3 大主題之工具包及相關宣導品

為電子海報檔（如：以 LED 跑馬燈宣導）、問卷（電子檔）及口罩

（布質）。 

 

提案三：有關本計畫鼓勵醫療院所參與之品管活動內容，提請討論。 

決議：品管活動內容詳如附件一，P.5。 

 

肆、臨時動議：無 

伍、散會：12 時 
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「門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」、「推動照護員落實手部衛生」及「推動

病人家屬落實手部衛生」感染管制推廣專案活動 
 

一、目標： 

藉由參與醫院自行研擬品質改善活動及執行醫療照護相關感染管制措施，

落實門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節，並加強照護員/病人家屬對於手部衛生

之認知與行為之改變。 

 

二、專案主題：參與醫院可自行選擇以下主題，至少 1 項、至多 3 項 

1.「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」
註 

2.「推動照服員落實手部衛生」 

3.「推動病人家屬落實手部衛生」 

註：參與醫院若未設置急診之醫院可免推動急診部分 

 

三、專案期間：自參與活動開始起至 105 年 12 月 31 日止。 

 

四、參與方式： 

1.報名：進入專案活動網站完成報名，並選定專案主題。每個主題之參與醫

院家數至少 12 家（依健保給付層級規定家數：醫學中心 4 家、區域醫院

4 家、地區醫院 4 家）、上限為 15 家，若超過家數上限得以抽籤方式確

認參與醫院，並由疾病管制署做最後確認。 

2.成立專案小組：由參與醫院單一單位或跨單位之成員組成專案小組（建議

參與單位含品管中心、護理部、內科部、急診部等），小組成員人數建議

為 5~7 人，並依選定主題擬訂推動模式及方法。 

 

五、參與權益： 

1.獲得推廣工具包及相關宣導品：為方便參與醫院執行相關主題宣導及品質
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改善活動，將提供基本工具包及相關宣導品，並採分階段發放。 

  (1)「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」：海報或單張、口罩或呼吸

道衛生相關宣傳品。 

(2)「推動照服員落實手部衛生」及「推動病人家屬落實手部衛生」：海報

或單張、相關宣導品。 

 

2.參與品管課程：為協助醫院相關人員辦理選定主題之品質改善活動，本會

將辦理品質課程，輔導及協助醫院建立選定主題之品管推行模式（如品

管圈、BTS）。課程內容將輔導醫院品管相關手法、計畫書撰寫，並於課

堂討論其進度及執行上所面臨的問題。104 年及 105 年將各辦理 2 次課

程，共計 4 次課程。 

 

3.實地輔導：於 104 年及 105 年將各安排 2 位專案小組委員至醫院進行現

況調查 1 次，瞭解醫院推行前的作業模式，並依各層級醫院實際執行狀

況給予建議，及協助醫院未來的改善及執行方向。 

 

4.提供評量工具：由本會提供選定主題之評量工具，實際應用於評估介入前

後目標對象（如就醫民眾、照護員、病人家屬等）之認知與行為改變情

形；問卷調查已由醫策會送長庚醫療財團法人人體試驗倫理委員會審查

通過。 

 

5.成效指標提報：依選定主題進行相關指標數值提報至專案活動網站，由本

會彙整分析後，提供予參與醫院進行同儕標竿學習。 

 

6.活動網站資源提供：活動網站將提供相關資料供下載使用；另可隨時提出

問題，由本會轉交予專案小組委員回復，以儘速獲得解決方案。 
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六、成果展示： 

1.成果報告：課程結束後，參與醫院需繳交相關執行成果報告，內容應包括

工作手冊、訓練教材、評估工具、改善專案活動實施前、後之認知、介

入方式等，供參與醫院互相學習交流。 

2.成果發表會：預計於 105 年下半年辦理，將邀請全國醫院參與，由成效

優異或推動模式具特色之醫院進行標竿學習活動，建立醫院交流平台。 

 

七、鼓勵辦法： 

凡全程參與專案活動之醫院，每項主題將獲頒獎座乙座，並於成果發表會

公開表揚。  
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104 年「具實證基礎之組合式感染控制介入措施及多面向推廣策略導入之

研究計畫」第 3 次專家小組會議紀錄 

時間：104 年 8 月 25 日（二）下午 3 點 

地點：疾病管制署 1 樓會議室 

主席：黃委員景泰                                 記錄：蔡組員欣潔 

出席人員：王委員拔群、紀委員淑靜、陳委員世英、萬委員樹人、解委員

晉一、鄒委員怡真、廖委員熏香、劉委員尊榮、賴委員佩芳（依

姓名筆畫排列） 

列席人員： 

衛生福利部疾病管制署：曾組長淑慧、簡科長麗蓉、張護理師淑玲 

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會：程主任瑞婷、王專案管理師郁涵、

楊專員登翔 

請假人員：李委員文生、林委員永崇、吳委員杰亮 

壹、主席致詞(略) 

貳、上次會議追蹤事項(無) 

參、業務單位報告(略) 

肆、提案討論 

一、建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人家屬參與手部衛生」品

管推行模式相關問題確認案 

決議：1. 修改問題第 2 題之回答內容如下：「推動病人家屬參與手部衛生」

之問卷調查頻率維持每月 1 次，並在問卷上增加「填寫次數」之

題目。 

2.修改問題第 3 題之回答內容如下：「推動照服員參與手部衛生」之 

問卷調查數維持至少 30 份（若參與人數小於 30 人則應全數調查）、

最多則不限份數；調查頻率更改為每季 1 次，並在問卷一開始處增
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加「□第一次次數 □非第一次填寫」之選項。另建議問卷發放方式

可由書記於照服員至病房報到時給予。 

3.修改問題第 4 題之回答內容為「本次活動主要推行對象為非醫療專 

業之照顧服務員，其他輔助人力不納入本行動之目標族群」。 

4.修改問題第 5 題之回答內容為「…，由參與醫院自行決定推廣及抽 

樣診區範圍。…意即是詢問受訪者當下是否有配戴口罩，與陪同就

醫者有無配戴口罩無關」。 

5.經修改後之相關問題及回答詳如附件一，P.3，並將公告於活動網 

站供參與醫院參考。 

二、實地輔導相關作業討論案 

決議：1.刪除原規劃之「參與醫院基本資料表」，並將五大面向（系統性改

變、教育訓練、評估及回饋、場所標示、創造院內安全文化風氣）

增加於事前準備事項中，供參與醫院及委員參考。  

2.修改「實地輔導委員調查表」，刪除原本推行內容之子項與查檢欄

位；另建議欄位修改為推行困難點、建議及優良事績。 

3.修改後之「實地輔導執行重點及注意事項」及相關表單詳如附件二，

P.4。 

伍、臨時動議：(無) 

陸、散會：下午 5 點 
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「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人家屬參與手部衛生」品管推行模

式相關問題討論 

 

Q1：「門急診呼吸道衛生」監視器計算戴口罩人數 

A1：可選擇尖峰時段，建議觀察 20~30 分鐘（時間長短可由參與醫院自行

決定）；若無監視器之門診區域，建議可由志工負責計數人數。此數據

可做為醫院推行前之基礎值，觀察現行戴口罩之狀況。 

 

Q2：「推動病人家屬參與手部衛生」之問卷調查頻率原先訂為每月 1 次，若

參與單位病人之住院期較長，恐產生每月調查之對象皆一致，其調查頻

率能否延長為 2 個月或 3 個月 1 次（或更久，如：6 個月 1 次）？ 

A2：調查頻率維持為每月調查 1 次，並在問卷上增加「填寫次數」之題目，

以反映品管推行模式改變病人家屬對於手部衛生的成效。 

 

Q3：「推動照服員參與手部衛生」之問卷調查頻率原先訂為每月 1 次，以醫

院聘雇之照服員而言每個月的人員異動比例較低，恐產生每月調查之對

象皆一致，其調查頻率能否延長？ 

A3：考量醫院層級不同，每家醫院照服員人數不盡相同，故問卷調查數維

持至少 30 份（若參與人數小於 30 人則應全數調查）、最多則不限份數；

調查頻率更改為每季調查 1 次，分為期前、期中、期末來辦理，並在問

卷上增加「填寫次數」之題目，以反映品管推行模式改變照服員對於手

部衛生之成效。另建議問卷發放方式可由病房書記於照服員至病房報到

時給予。 

 

Q4：照服員之範圍為何？輔助人力是否可納入？ 

A4：本次活動主要推行對象非醫療專業之照顧服務員，其他輔助人力不納

入本行動之目標族群。 
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Q5：「門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」若醫院門診區域較小，雖然建議選擇

感染科、胸腔內科門診，但因區域小無法區分就診科別，如何選擇抽樣

對象？問卷調查對象若有病人及家屬，是否其中 1 人有配戴口罩就可勾

選有戴？ 

A5：選擇科別為建議方向，參與醫院可藉由本次活動之機會審視院內哪一

部分最需要加強，由參與醫院自行決定推廣及抽樣診區範圍。問卷調查

之回答內容為受訪者之狀況及觀念，意即詢問受訪者當下是否有配戴口

罩，與陪同就醫者有無配戴口罩無關。 
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建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人家屬參與手部衛生」品管推

行模式先驅計畫-實地輔導執行重點及注意事項 

 

一、 事前準備：事前由參與醫院依參與主題填寫推行重點、推行創意點與

推行困難點，每項主題填寫 1 張基本資料表，建議參與醫院可參考

WHO 手部衛生之五大策略面向介紹目前推行現況： 

(1) 系統性改變：如作業流程改變、新增宣導地點/人員、設備提供(如

洗手設備、口罩販賣機等)、志工納入協助推動人員。 

(2) 教育訓練：如衛教(對象、頻率、內容)、人員教育訓練、其他活動

等。 

(3) 評估及回饋：如問卷調查、依回饋結果修改執行方式、現場稽核。 

(4) 場所標示：如張貼海報、提醒單張/標示、設施設備、電視/廣播宣

導。 

(5) 院內文化：如主管支持、代表者參與(如院長、副院長、醫師)、競

賽活動、獎勵與表揚。 

二、 進行方式：單一參與主題 1~1.5 小時 

進行內容 時間 
人員介紹：（多個主題可一起介紹） 
1.由專家小組委員自我介紹，並說明推行之目的及方式。 
2.參與醫院介紹與會人員。 

5~10 分鐘 

由參與醫院各參與主題進行簡單介紹 10~20 分鐘

至執行單位/病房/診區實地輔導*： 
由參與醫院提出目前所推行的方式、推行的品管手法、推

行困難與問題點，由專家小組委員實地交流進行記錄；鼓

勵其推行良好作為，另可依委員自身經驗給予建議，討論

出適合參與醫院執行之參考方法。 

30~40 分鐘

意見交流 10~20 分鐘

*註：1 家醫院若有多個主題，僅增加實地交流之時間。 
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三、 醫院推動重點： 

1. 參與「推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」主題之醫院 

(1) 急診部分請以『進入急診區的所有工作人員、病人及陪探病親屬

配戴口罩』規劃活動內容，並將志工納入主要協助推動人員。 

(2) 門診部分請以『高風險科別或診區別之所有病人及陪探病親屬配

戴口罩』或『於高風險科或診區別主動發現有發燒或呼吸道症狀

的病人及陪探病親屬並協助配戴口罩』規劃活動內容，並將志工

納入主要協助推動人員。 

2. 參與「推動病人家屬落實手部衛生」主題之醫院 

(1) 建議將志工納入主要協助推動人員 

3. 參與「推動照服員落實手部衛生」主題之醫院 

(1) 將照服員手部衛生之正確率與遵從率納入規劃重點，每季查檢一

次，每次至少觀察 30 個機會數。 

 

四、 委員實地輔導重點： 

1. 瞭解推行現況：推行單位/範圍、執行人員組成、推行品管手法等。 

2. 解決執行困難及問題：協助瞭解問題發生原因，集思廣義一同找出解

決方式，給予自身醫院的寶貴經驗供參與醫院參考。 

3. 實地輔導時：收集各主題參與醫院之問題點（必要時可拍照以茲佐證），

經彙整該項主題所有參與醫院之問題後，於第 2 次品質提升課程與其

他醫院一同討論；另請記錄各參與主題推行良好、可供其他參與醫院

學習/仿傚的作為。 
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五、 注意事項： 

1. 實地輔導非評鑑/查核/認證，主要目的為瞭解參與醫院推行現況及協

助解決問題，推行模式無好壞之分，應避免要求參與醫院重新改變推

行方式。 

2. 與醫院同仁互動交流時語氣應和緩，多鼓勵及加油打氣參與人員，避

免以批判字眼與語氣造成不好的感受。 
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附錄 4-2、「建立『門急診呼吸道衛生』及『照服員和病人參與手

部衛生』品管推行模式先驅計畫說明會」會議手冊 
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附錄 4-3、「推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節」問卷調查內

容	
先生，小姐您好： 

    為了瞭解國內醫療機構感染管制防疫情況，我們敬邀您參加一個建立

「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人參與手部衛生」品管推行模式先

驅計畫的研究。感謝您百忙中抽空填寫問卷，祝事事順心！ 

 

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 敬上 

 

主題一：推動門診、急診呼吸道衛生與咳嗽禮節          

A.請問您的性別是？ 

□男    □女    □不願表示 

B.請問您的年齡為何者？ 

□18 歲以下    □19~40 歲    □41~64 歲    □65 歲以上 

C.請問您今天到醫院看診的科別為何者? 

□耳鼻喉科    □胸腔內科    □家庭醫學科    □小兒科     

□感染科      □急診        □其他             

D.請問您今天到醫院的目的是？ 

□就醫  □探病  □洽公  □其他 

E.請問您今天是否有下列任一呼吸道症狀（如鼻塞、打噴嚔、流鼻水、咳

嗽、喉嚨痛等）？ 

□是            □否 

F.請問您今天是否有量到發燒（體溫超過 38℃）或自覺有發燒的情形？ 

□是            □否 

~續下頁~ 
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G.請問您今天進入醫院時是否有配戴口罩？ 

□否             

□是，g-1 請問您配戴的口罩是？□自備  □於醫院（內）購買  □醫院提供 

      g-2 請問您配戴哪一種口罩？□紙口罩  □布口罩   

                               □外科口罩  □N95 口罩 

H.請問您在醫院內有沒有看到宣導民眾進入醫院主動戴口罩的活動或海

報？ 

□有            □沒有 

I.請問您認為進入醫院需不需要配戴口罩？ 

□需要          □不需要 

J.請問您認為有發燒或呼吸道症狀時，是否需要戴口罩？ 

□需要          □不需要 

K.請問您認為醫院需不需要主動提供口罩給發燒或有呼吸道症狀的病人？ 

□需要          □不需要 

L.請問您認為醫院需不需要主動提供口罩給所有到醫院看病的病人及親

屬？ 

□需要          □不需要 

 
 
 
 
 

※本問卷到此全部結束，請您再一次檢查是否有漏答之部份。最後再一次

感謝您的幫忙！ 
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指標項目及定義如下： 

 

(1)應戴而有戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「是」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」之數量
 *100% 

 

(2)應戴而未戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「否」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」之數量
 *100% 

 

(3)進入門急診區而有戴口罩之病人/家屬比率： 

 分子：問卷調查 ୋ 勾選「是」之數量

分母：問卷調查 ୉ 或 ୊ 勾選「是」及「否」之數量
 *100% 

 

   (4)以設定之時間區段擷取監視器畫面，評估戴口罩之人數。 
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附錄 4-4、「推動照服員和病人參與手部衛生」問卷調查內容 

先生，小姐您好： 

    為了瞭解國內醫療機構感染管制防疫情況，我們敬邀您參加一個建立

「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人參與手部衛生」品管推行模式先

驅計畫的研究。感謝您百忙中抽空填寫問卷，祝事事順心！ 

 

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 敬上 

 

主題二：推動照護員落實手部衛生 

A.請問您的身分為何？ 

□病人    □家屬    □朋友/同事    □其他 

B.請問您的性別是？ 

□男    □女    □不願表示 

C.請問您的年齡為何者？ 

□18 歲以下    □19~40 歲    □41~64 歲    □65 歲以上 

D.請問您有接受手部衛生的教育訓練嗎？ 

□有            □沒有 

E.請問以下的時機點，哪些您會做洗手的動作？ 

□進入病室探望病人前    □碰觸病室環境後      □碰觸病人後 

□離開病室後            □離開醫院前           

□接觸病人血液體液大小便後        □執行清潔技術前後 

F.請問您知道醫護人員執行手部衛生時所進行的洗手步驟嗎？ 

□知道                  □部分知道            □完全不知道 

G.請問您知道所處的病房內，乾洗手(即酒精性洗手液)設備在哪裡嗎？ 

□知道                  □不知道 
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主題三：推動病人及家屬落實手部衛生 

A.請問您第幾次填答問卷 

□第一次        □非第一次填寫 

B.請問您的身分為何？ 

□病人  □家屬  □朋友/同事  □其他  □本籍照服員   

□外籍照服員（您的國籍為□中國  □菲律賓  □泰國  □越南  □印尼  

□其他） 

B.請問您的性別是？ 

□男    □女    □不願表示 

C.請問您的年齡為何者？ 

□18 歲以下    □19~40 歲    □41~64 歲    □65 歲以上 

D.請問您有接受手部衛生的教育訓練嗎？ 

□有            □沒有 

E.請問以下的時機點，哪些您會做洗手的動作？ 

□進入病室探望病人前    □碰觸病室環境後      □碰觸病人後 

□離開病室後            □離開醫院前           

□接觸病人血液體液大小便後        □執行清潔技術前後 

F.請問您知道醫護人員執行手部衛生時所進行的洗手步驟嗎？ 

□知道                  □部分知道            □完全不知道 

G.請問您知道所處的病房內，乾洗手(即酒精性洗手液)設備在哪裡嗎？ 

□知道                  □不知道 

 

※本問卷到此全部結束，請您再一次檢查是否有漏答之部份。最後再一次

感謝您的幫忙！
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推動照服員落實手部衛生問卷-英文版 
In order to strengthen infection control in the healthcare organization, we invite 

you to participate in the project of “respiratory health and cough etiquette” and 

“hand hygiene”. Please help us to fill this questionnaire. 

    Joint Commission of Taiwan 

A. You are here as？ 

□Patient  □Family member  □Friend/coworker  □Others   

□Care attendant（Taiwan）  

□Care attendant（Nationality  □China  □Philippines  □Thailand  

□Vietnam  □Indonesia  □Others） 

B. You are？    □Male    □Female    □Unwilling to tell 

C. You age is？ 

□Under 18    □19~40    □41~64    □Above 65 

D. Have you ever attended hand hygiene education?     □Yes    □No 

E. Which moments do you wash your hands?  

□Before touching a patient    □After touching patient surroundings 

□After touching a patient     □After leaving patient’s room 

□Before leaving hospital     □After body fluid exposure risk 

□Before/after clean procedure 

F. Do you know Hand Washing Technique？ 

□Most of        □Part of         □Little 

G. Are you aware of hand wash equipment, including hand sanitizer inside 

patient room? 

□Know                 □don’t know 

※Thanks for your help to fill this questionnaire. Please check any missing 

questions. 
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推動照服員落實手部衛生問卷-印尼版 
 
Salam kepada bapak ibu sekalian: 

Untuk memahami pengontrolan penyakit menular di negara ini, kami 

mengundang anda untuk mengikuti survey dan studi dalam “ Higienis saluran 

pernafasan di UGD dan ruang konsultasi” dan “ Kebersihan tangan perawat dan 

pasien”. Terima kasih telah meluangkan waktunya untuk mengisi kertas survey 

berikut ini, Good luck! 

Organisasi:Joint Commission of Taiwan 

Kebersihan tangan perawat 

A.Sudah berapa kali anda menulis kertas survey ini? 

□Pertama kali        □Bukan pertama kali 

B.Status anda sebagai berikut？ 

□Pasien  □Keluarga  □Teman(Kerja)  □DLL   

□Perawat asing（Negara  □Indonesia  □Bukan Indonesia） 

B.Jenis kelamin anda？ 

□Pria    □Wanita    □Tidak bersedia tuk memberi tahu 

C.Berapa umur anda？ 

□Di bawah 18 tahun    □19~40 tahun    □41~64 tahun    □65tahun 

keatas 

D.Pernakah anda mengikuti pelajaran kebersihan tangan？ 

□Ya            □Tidak 

E.Kapankah anda mebersihkan tangan anda？ 

□Sebelum memasuki ruang pasien    □Setelah memasuki lingkungan pasien      

□Setelah bersentuhan dengan pasien 

□Setelah meninggalkan kamar pasien             

□Sebelum meninggalkan rumah sakit           
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□Setelah bersentuhan dengan air besar/kecil atau cairan tubuh pasien        

□Sebelum membersihkan pasien 

F.Apakah anda mengetahui cara pembersihan tangan para perawat rumah sakit? 

□Ya, mengetahui □Mengetahui sebagian  □Tidak mengetahui sama sekali 

G.Apakah anda mengetahui tempat di mana rumah sakit menempatkan alkohol 

untuk pembersihan tangan? 

□Ya      □Tidak 

※Terima kasih sekali lagi anda sudah meluangkan waktu untuk mengisi kertas 
survey kami, silahkan di cek kembali adakah pertanyaan yang belum di isi!
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附錄 4-5、第 1 次品質提升課程手冊 
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附錄 4-6、第 2 次品質提升課程手冊
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附錄 4-7、參與醫院執行現況 

建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人家屬參與手部衛生」品管推

行模式先驅計畫-參與醫院執行現況表 

參與醫院名稱：                                     

參與主題：□推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節 

(請一個主題填一張)□推動病人家屬落實手部衛生 

□推動照服員落實手部衛生 

推行單位/範圍： 

執行人員： 

面
向 推行重點 推行創意點 困難點 

系
統
性
改
變

   

教
育
訓
練

   

場
所
標
示

   

評
估
及
回
饋

  

 

 

 

創
造
院
內
安

全
文
化
風
氣

   

填表人：                   填表日期：               
註 1：本執行現況請參與醫院依據參與不同主題分開填寫。 
註 2：表格如不敷使用，請參與醫院自行增列。 
註 3：可依醫院現況，自行設計。 
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附錄 4-8、實地輔導委員調查表 

建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人家屬參與手部衛生」品管推

行模式先驅計畫-實地輔導委員調查表 

醫院名稱：                                       

參與主題： □推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節 

□推動病人家屬落實手部衛生 

□推動照服員落實手部衛生 

面

向 優點 建議 推行困難點 

系
統
性
改
變

   

教
育
訓
練

   

場
所
標
示 

   

評
估
及
回
饋

   

 

創
造
院
內
安
全

文
化
風
氣

   

其
他 

 

 

日期：104 年    月    日       委員簽名：                      
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附錄 4-9、回饋報告格式 

建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人家屬參與手部衛生」 

品管推行模式先驅計畫-104 年回饋報告 

醫院名稱：                                      

參與主題：推動門急診呼吸道衛生與咳嗽禮節 

 

1.指標分析結果 

 (1)應戴而有戴口罩之病人/家屬比率： 

 8 月 9 月 10 月 11 月 平均 
醫院提報      
醫學中心 /
區域醫院 /
地 區 醫 院

平均 

     

 

 (2)應戴而未戴口罩之病人/家屬比率： 

 8 月 9 月 10 月 11 月 平均 
醫院提報      
醫學中心 /
區域醫院 /
地 區 醫 院

平均 

     

 

 (3)進入門急診區而有戴口罩之病人/家屬比率： 

 8 月 9 月 10 月 11 月 平均 
醫院提報      
醫學中心 /
區域醫院 /
地 區 醫 院

平均 
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 (4)以監視器/人工計算評估戴口罩之比率： 

 8 月 9 月 10 月 11 月 平均 
醫院提報      
醫學中心 /
區域醫院 /
地 區 醫 院

平均 

     

 

2.實地輔導建議： 

 (1)實地輔導日期：104 年○月○日 

 (2)實地輔導委員：○○○委員、○○○委員 

 (3)實地輔導意見： 
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建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人家屬參與手部衛生」 

品管推行模式先驅計畫-104 年回饋報告 

醫院名稱：                                      

參與主題：推動病人家屬參與手部衛生 

 

1.指標分析結果 

 (1)洗手遵從率： 

 8 月 9 月 10 月 11 月 平均 
醫院提報      
醫學中心 /
區域醫院 /
地 區 醫 院

平均 

     

 

 (2)洗手正確率： 

 8 月 9 月 10 月 11 月 平均 
醫院提報      
醫學中心 /
區域醫院 /
地 區 醫 院

平均 

     

 

2.實地輔導建議： 

 (1)實地輔導日期：104 年○月○日 

 (2)實地輔導委員：○○○委員、○○○委員 

 (3)實地輔導意見： 
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建立「門急診呼吸道衛生」及「照服員和病人家屬參與手部衛生」 

品管推行模式先驅計畫-104 年回饋報告 

醫院名稱：                                      

參與主題：推動照服員參與手部衛生 

 

1.指標分析結果 

 (1)洗手遵從率： 

 8 月 9 月 10 月 11 月 平均 
醫院提報      
醫學中心 /
區域醫院 /
地 區 醫 院

平均 

     

 

 (2)洗手正確率： 

 8 月 9 月 10 月 11 月 平均 
醫院提報      
醫學中心 /
區域醫院 /
地 區 醫 院

平均 

     

 

2.實地輔導建議： 

 (1)實地輔導日期：104 年○月○日 

 (2)實地輔導委員：○○○委員、○○○委員 

 (3)實地輔導意見： 
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附錄 6-1、參與醫院之品管推行模式 
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