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各項進度報告表 

項目名稱 細部內容 進度 預計完成日期 
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林等五位教授為工作小組成員。 
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整合 105 學年度與 103-104 年度畢業生問

卷，共擬訂 2 份問卷。 
100% 106.1.23 

第一次小組會議 召開第一次工作小組會議：修改問卷初稿。 100% 106.1.24 
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專家會議 召開專家會議，檢視問卷內容。 100% 106.2.14 

修改問卷內容 依照專家所提建議進行問卷內容修改。 100% 106.2.22 
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審查通過 取得人體試驗計畫同意書。 100% 106.3.6 
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尋求三所學校合作
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尋求北護、長庚科大、輔英科大畢業生協助

本計畫進行。 
100% 106.5.20 

文獻回顧 相關文獻收集、整合撰寫。 100% 106.6.30 

問卷回收 回收所有 103-105 年畢業生問卷。 100% 106.5.20 

問卷分析 統合整理調查結果，分析資料。 100% 106.6.30 

第二次小組會議 檢視問卷並分析結果。 100% 106.6.1 

第三次小組會議 確認分析結果，掌握撰寫期末報告方向。 100% 106.7.3 

報告撰寫 

期中報告。 100% 106.4.28 

撰寫護理供給價量關係報告。 100% 106.7.31 

撰寫護理工作福利與工作環境報告。 100% 106.7.31 

撰寫護理在校生就業傾向報告。 100% 106.7.31 

繳交期末報告。 100% 106.7.31 
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第一章、前言 

 

一、研究目的 

本研究之目標為探討台灣護理人員護理執業之影響因素，其中的重點在於薪

資報酬與績效福利制度與護理執業之相關性。但其明確的分項目標包括： 

1. 調查 103-104 學年度護理畢業生之就業流向及其影響因素。 

2. 調查 105 學年國內護理應屆畢業生投入護理職場之正負向決定影響因素。 

3. 同時以 Heckman model 和 Two-part model 分析護理勞動供給並進行比

較。 

4. 嘗試求得護理人力供給線，方法包括：(1)以拔靴法(bootstrapping)增加觀

測點，再根據這些觀測點推估模型；(2)先求取每個觀測點的可能機率分布，

再依據其分布模擬可能的劑量模型；(3)先求取人力預測模型，再依據模型

以模擬技術調整其偏誤，以求得最強固可靠(robustness)的計量模型。 

 

上述分項目標的第三點有一個前題假設，就是一般的勞動供給調查通常極度

缺乏「未工作者」的樣本，因此需要特別尋求一組「較小的未工作者樣本」來「調

整」主要由「已工作者」所估算的模型係數。不過由於本研究回收的樣本數達到

1,340 人，其中包括畢業生回收 738 人，以及仍就在校的應屆畢業生 602 人，

超出標案原本估計的總受訪人數 500 人太多。加上每一位仍就在校的二技應屆

畢業生原本就具有由其他護理專科學校的畢業生資格，因此本研究用來分析畢業

生供給人力的樣中已經具備足夠的「目前未執業護理工作者」，可以直接估計所

有畢業生的人力供給曲線，而不需要以 Heckman model 和 Two-part model

等在不得已的情況下才使用的「輔助」性方法，也不需要因為懷疑兩種「輔助」

性方法的有效性，再進一步進行兩種「輔助」性方法之結果是否一致的比較。 

上述分項目標的第四點也有一個前題假設，就是可能因為樣本數不足而必須

使用的三種可能的「彌補」方法，由於實際回收總樣本數足夠，使得本研究在估
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計總體人力供給的過程中，因為拆解樣本為六組人分別估計的樣本數仍就足夠，

可以直接估計，而不需要使用不得已情況下才使用的「彌補」性方法。 

 

二、主要工作項目 

第一，成立工作小組：召開 3 次會議，小組成員包含學校護理教師、臨床護

理主管等。 

第二，參考衛生福利部 103 年度委託科技研究計畫-護理人力流向調查計畫

之問卷(調查 100-102 年畢業)，並辦理專家焦點座談，檢視問卷內容，延續調查

103-104 學年度國內護理畢業生就業決定因素與目前執業分布，以及 105 學年

將畢業之護理學生投入護理職場之正、負向決定影響因素。 

第三，103 年至 104 年畢業或在家之護理學生有效問卷回收共至少 500 份

(含大專以上、二技及四技、五專等)，105 年畢業班在校護生至少 200 份。 

第四，參考衛生福利部 103 年度委託科技研究計畫-護理人力流向調查計畫

結果，及本計畫針對 103 至 105 學年畢業生就業決定因素與目前執業分布之調

查結果，分析影響護理學生畢業後投入護理職場之就業正、負向影響因素。 

第五，研擬輔導護理學生畢業後投入護理職場之輔導建議方案二至三種，提

供學校參考。 

 

三、公告計畫緣起 

護理人力短缺為世界先進各國共同面臨之議題，為改善國內護理人力短缺問

題，衛生福利部於 101 年 5 月 10 日推動「護理改革近中程計畫」，提出 10 大

策略包括：降低工作負荷、提高薪資與福利、改善職場環境，以能留任及促使護

理人力回流等。經過產官學界之共同努力與合作結果，至 104 年底國內護理人

員之執業人數達 15 萬 3,336 人，較改革前增加 1 萬 6 千多人，惟執業率仍僅

58.6%（含 65 歲以上）。且至 104 底全國護理人員總離職率已由 101 年之 13.14%

下降為 10.50%，為自民國 99 年來最低；全國護理人員總空缺率由 101 年 7.2%

下降為 104 年 5.62%，有明顯改善，但仍續持續繼續努力。 
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依據衛生福利部醫事管理系統之資料分析，近 5 年護理人員之執業人員係以

31-40 歲為主要，21-30 歲執業護理人員逐年下降。為賡續推動「護理改革中長

程計畫(2014-2017)」，參考衛生福利部 103 年度委託科技研究計畫-護理人力

流向調查計畫結果，調查與分析 100-102 學年度畢業之護理學生之畢業後就業

流向及相關影響因素，進一步調查 103-104 學年度護理畢業生之就業流向，及

105 學年國內護理應屆畢業生投入護理職場之正、負向決定影響因素建立就業輔

導機制，提供學校輔導學生，以提升畢業後投入護理職場之意願。 

 

四、台灣護理人力文獻探討 

1980 年代之前有關於台灣護理人力的供給議題，早在 Baker & Perlman 

(1967)的文獻中就曾估計 1983 年時台灣會有 9,700 名護理人員，不過與其他醫

療資源一樣也存在地理分配不均的問題(楊志良等 1973)。1980 年代台灣面臨護

理人力不足的問題，當時針對人力問題提出的報告(黃梅 1982，余玉梅等 1985，

顏貴紗等 1988，楊克平 1988, 1989)，則共同指出台灣護理人員的訓練人數並

非不足，問題在於有證照護理人員的流失。 

至於 1990 年之後的相關研究，調查 1970、1975、1980、1985 年護理學

校畢業生的研究(陳月枝等 1992)顯示，護理人員之領照率為 95%，離開護理工

作的最主要原因依序為：工作時間不定、薪水不合理、工作負擔大。調查護理科

系 1993 年畢業生的研究(張媚 1997)指出，畢業生領證率為 90%，領證者的執

業率為 56%，職業選擇考慮的最主要因素依序為：工作伙伴之友誼、受人尊敬

的程度、增進技能的機會。此外針對醫院所收集的資料(楊克平 1992)顯示，台

灣護理人員的平均離職率為 32%，且有 90%的醫院在慰留及招募護理人員時均

遭遇困難。 

在執業比率部分，黃梅(1982)指出 1973-1977 年有證照的護理人員執業比

率為 90 %，但余玉梅等(1985)在推估十年間護理人力供需時發現，領有護理執

照且從事護理工作者的比率為 62%。張媚(1997)發現 1993 年畢業生領證者的執

業率為 56%，其中專科及大學畢業生領證者的執業率為 75-85%，高職生為 23%。
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而依據衛生署 2006 年的統計，台灣領有護理人員證書之人員約有 18 萬人，然

僅約 11 萬護理人員執業，護理人員執業比率約為 61%。顯示很多護理專業人員

並未從事護理工作，且護理人員一旦離開職場之後，重回職場者可能極少。國內

針對臨床護理人員離職已有很多研究進行探討，惟針對領有護理人員證書但未執

業之護理人員工作狀況則尚無文獻佐證，有必要進一步探討。 

另一個相關的議題是針對護理人員的留任意願進行探討(王郁智等 2004)，

其中留職與否多數的研究以就職者的離職意願作為研究依變項(余乃玲等1999，

尹祚芊等 2001，蔡淑妙等 1998，潘依琳等 1998，蕭伶等 1996)，少數則以離

職與否的行為進行 Logit 模型分析(陳梅麗等 2000)，本研究擬以實際的離職行

為和在職者的工作時間進行分析，希望以事實而非意願作為依變項，以提供政策

面更堅固的證據基礎。上述研究的自變項則多為工作壓力(陳梅麗等 2000)，工

作滿意度(余乃玲等 1999，潘依琳等 1998)，比較特別的則探討組織承諾(蕭伶

等 1996)與生捱發展(蔡淑妙等 1998)，與醫療政策和醫院管理層面最相關的研

究則探討醫院留任措施(尹祚芊等 2001)。 

2005 年之後在護理人力較正式的政策規劃(張媚等 2005；國家衛生研究院，

2005)，針對未來十年的護理人力供給與需求進行推估，但推估的方法不是基於

實證計量模型，而是主要基於假設現況不變與焦點團體的專家意見來推估需求，

也基於假設現況不變與與人口和教育體系變化來推估供給。以此方法所推估的

2012 年護理人員需求量由 9 萬至 21 萬人不等，供給量由 14 萬至 16 萬人不等。

也由於針對需求量所做的推估範圍過大，造成供給與需求的關係在此研究中基本

上屬於沒有明確的結論。而需求量推估範圍過大所顯現的真實涵義，在於明確指

出醫療政策面的操作才是影響未來護理人力需求的重要影響因素，當政策操作的

可能性較多而且政策方向尚未明確時，欲對需求人數進行小範圍的推估非常困難。

例如台灣如果要正式推動全責護理工作，則醫院護理人力的需求有可能增加，推

動家庭醫師制度則需要大量的社區護士與家庭醫師共同組成基層醫療團隊。另一

份正式的規劃報告(國家衛生研究院，2010)則專注於規劃台灣的專科護理師。 
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近年的研究也指出台灣護理師有高度的工作情緒負荷(李卿雲，2011)與工作

倦怠(黃毓華等，2014)，雖然不同護理人員對於環境知覺存在差異(洪瑞黛等，

2015)，希望透過「最後一哩」的教育概念來銜接新進護理人員(王瑜欣等，2013；

吳秀美等，2012)，並同時透過護理照護模式變革、創新性護理作業簡化、形塑

職場尊重與跨團隊合作文化(林秋芬等，2013)、人力彈性運用(施麗香，黃心樹，

2015；黃仲毅等，2016)等方法改善護理師留任(鍾偉成，李金英，2009；高靖

秋，2011)。對於新手護理師的留任，在理論面強調去中心、多元、互為主體性、

解構等中心概念提出分析(柯雅婷等，2014)。 

 

五、護理福利制度與就業環境對勞動供給之文獻回顧 

員工福利制度(employee benefits)在管理學上，並沒有非常明確的定義或

分類依據(Lengnick-Hall & Bereman 1992)，在早期員工福利被稱為邊緣福利

(fringe benefits)，以顯示其對雇主或僱員都不重要，但這樣的現象已經不同，

員工福利的開支可以佔薪資成本的 36.7% (McCaffery 1992)，已經無法再以邊

緣福利的觀念來處理，其對護理人員而言也是如此。 

績效與薪資福利為一體二面，之間可說是相關，亦可呈現不相關，續效決定

薪資福利高低，薪資福利是促成績效的提升，目的是使員工對績效目標與造成的

手段，能有共同的認知。在陳國瑚等(2006)等研究中指出護理人員離職傾向以新

進人員、臨時或約僱人員比正式人員高，私立醫院比公立醫院高。台灣地區護理

人力不足，在尹祚芊等(2001)研究指出乃因各醫院護理人員高流動率所致，平均

離職率為 20~30% (Yin 2002)，其影響原因除員工對工作正面認知的影響外，

在 Hertzberg 理論之激勵因子中薪資福利是不可或缺及吸引人力的誘因。薪資

是員工的主要所得收入，也是醫院的重要成本支出。醫院支付薪資必須合理的反

應員工對組織的貢獻；對員工而言，薪資卻是工作責任、地位資歷及生活水準之

綜合表徵。台灣的研究指出各項福利措施中以經濟福利最具激勵效果(王麗容

1996)。 
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所得稅法第十四條「所稱薪資所得，包括：薪金、俸給、工資、津貼、歲費、

獎金、紅利、各種補助費、按月或按年給付之退休金或養老金。」不同的組織，

會依其產業特性設計出不同的待遇結構，約可歸納為：基本薪資與加給、獎金、

福利等三大類。其中薪資包括：本俸、年功俸、底薪、保障薪等基本俸給，以及

加給(職務加給、技術或專業加給、地區加給)和津貼(伙食津貼、交通津貼)之固

定性經常性給予(如工件獎金、績效獎金、考績獎金、紅利獎金、提案獎金等)；

福利則為間接性給付，為另一種吸引人力的薪資計劃，(如法定職工福利金、退

休金、資遺費、勞保、壽險、撫卹、職災補助、教育補助、婚喪補助、醫療補助

或分紅入股等)。上述項目會因各組織之薪資體系、薪資結構、薪資支付方式的

不同，組織內部員工的需求，以及組織面對外部轘境的轉變與因應競爭所採行的

策略，而有很大的差異性(林文政 2000)。 

其他薪資項目另計有：執照津貼、伙食加給、加班費、值班費、建教支援津

貼、暑假津貼等項。其他二次給付之福利項目則有：勞保、健保、團保、福利補

助、退休、撫卹、特別年休假、國外專業學會研討會補助、就醫優待、康樂補助、

附設托兒等。 

在衡量薪資水準或同業同儕之薪資調查中，較不易直接衡量的項目，但對組

織成員卻很重要的福利措施，屬間接性或二次給付的福利措施，在提高工作滿足、

組織承諾、生產力與降低離職率，具有十分重要的地位(陳建立等 2003)。藉由

薪酬管理促使組織具人員穩定生產力與營運績效，除以謀組織基業永續外，另維

持病人安全與服務品質。但是除了薪資以外的福利項目應該包括哪些項目，目前

尚無定論。部份研究以工作生活品質分為 8 個構面(林宏仲 1988)，也有研究依

據福利潮流分為 14 個構面(丁志達 2000)，或是以傳統福利制度本身區分為 5 個

構面(胡庭禎等 2002)。不過這些構面的分類均不適用於護理人員的工作性質，

也比較不符合本研究希望跳脫針對各構面進行滿意度測量的傳統方法，因此必須

以醫院員工人事相關法規為範本，依據法規構面來測量護理人員的薪資福利制

度。 
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部分護理人員會基於「方便」的理由選擇在社區護理之家執業(Prentice & 

Black, 2007)，但前提是執業環境仍舊是其留任的首要考量，而且護理人力的流

動與護理之家住民的重複住院有相關(Thomas et al, 2012)。另有研究期刊以社

論的方式指出(Editorial, 2007, Critical Care Nurse)，讓護理人員可以規劃自己

的工作與休息時間，並且有制度確保這些規劃可以有效執行，是護理人員留任急

重症病房的重要因素(Fitzpatrick et al, 2010)，包括非都會區的急診單位

(Bragard et al, 2015)。對於剛剛畢業的護理師而言，留在非都會區工作的影響

因素包括：病房文化、工作負擔、責任層級等，對於尚未畢業的學生而言，讓他

們提早認識非都會區工作狀況可以提昇其心理準備(Lea & Cruickshank, 2007; 

Mbemba et al, 2013; Sacks et al, 2015)，包括至基層診所工作的心理準備

(Gorden et al, 2014; Roots & MacDonald, 2014; Darkwa et al, 2015)以及居

家護理工作(Noguchi-Watanabe et al, 2016)，而且讓這些醫療院所知道新進護

理師留任的因素也可以讓機構坐比較充分的準備(Bigbee et al, 2013; Rockers 

et al, 2013)。另一方面，非都會區執業的護理師比較希望擔任一般科的工作，

喜歡病人的多樣性，會離職的多是未婚或家中沒有小孩以及不適應鄉村生活者

(Molinari & Monserud, 2008)，但是執業時間愈長會不會提昇其工作滿意度必

須注意各科別之間可能不同(Murrells et al, 2008; Mullei et al, 2010)。對於老人

醫學的照顧者而言，兩個內在因素(低道德感和低形象)和兩個外在因素(薪資與工

作條件)嚴重影響其工作投入，而工作條件包括 4 個：人員流動高、工作場所暴

力多、輔助人力少、文書工作多(Tuckett et al, 2009; Montour et al, 2009; Flynn 

et al, 2009)。美國加州因為立法強制規定嚴格的護病比，導致病人死亡率較低

和護理留任率較高(Aiken et al, 2010)。 

總體而言護理師的留任包括 8 個因素：(1)與協同工作者的關係；(2)工作環

境的條件；(3)管理者的支持；(4)工作報酬；(5)組織支援作為；(6)對工作的身心

回應；(7)與病人的關係和其他工作環境；(8)其他外在因素(Tourangeau et al, 

2009; Rosen et al, 2011)，這些條件與護理人員過勞和照顧品質之間的關聯也重

複獲得支持(Kutney-Lee, 2013; Bogaert et al, 2014; Nowrouzi et al, 2015; 
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Bhattacharya & Ramachandran, 2015; Chien & Yick, 2016; Tourani et al, 

2016; Viotti & Converso, 2016; Leineweber et al, 2016; Masum et al, 2016)。

也有理論指出護理人員具有自身的恢復能力，他們依賴來自同事、家人、朋友的

社會支持來維持責任的衣缽，位自己的工作與成就感到驕傲，並且秉持利他主義

繼續付出(Cope et al, 2014)。澳大利亞的研究顯示某些像正向思考、保持彈性、

工作與生活分離等心理方法可以有正面幫助(Kim & Windsor, 2015)。 

比較有趣的護理師國際流動研究包括健康保險制度如果實施嚴格的醫療支

出管制時，可能造成護理人力的嚴重流失，加拿大的健保制度就使得護理人力持

續由加拿大外流到美國(Little, 1997)。不只如此，更進一步的分析指出，美國如

果無法自己處理護理人力不足的問題，轉而依賴外來的護理師，將會造成其他較

低所得國家流失其健康照顧人力(Aiken, 2007; Aiken et al, 2011)。例如英國來

自菲律賓和印度的護理師主要因為經濟因素而移民(Alonso-Garbayo, Maben, 

2009)。日本護理人力的外流，起因於醫院不良工作環境和護理師經驗不足，所

導致的工作負擔過重、對工作不滿意、服務品質不良等有關(Kanai-Pak, et al, 

2008)。澳洲政府發現增加公立醫院的護理師人員編制、增加教育訓練補助可能

是比較有效的留任措施(Doiron et al, 2008)。瑞典經驗顯示造成護理師經常因病

請假和轉任，均起因於工作環境不良，尤其是老人醫學科護理師因為必須單打獨

鬥，較少得到工作團隊夥伴支持，情況最為嚴重(Josephson et al, 2008)。質性

研究顯示愛爾蘭的移民護理師並不願意長久留在愛爾蘭工作(Humphries et al, 

2009)，這個情況也發生在黎巴嫩(EI-Jardali et al, 2009; EI-Jardali et al, 2013)、

南非(Pillay, 2009; Rispel et al, 2014)、奈及利亞(Lasebikan & Oyetunde, 

2012)、以色列(Ganz & Toren, 2014; Keshet & Popper-Giveon, 2016)。比較

貧窮的國家例如馬拉威，可以用非薪資補貼來提高留任率，例如住屋品質、升遷

機會、正向工作環境、甚至提供獎學金等(Schmiedeknecht et al, 2015)，伊朗

則利用電子化的繼續教育來提升留任(Badiei et al, 2016)。瑞士則因為沒有護理

師執業登記制度，而正在努力建立資料來研究護理人力缺乏的問題(Addor et al, 

2015)。有研究跨國發展護理人力過勞指標(Poghosyan et al, 2009)，發現信效
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度相當良好。不過，在護理人力相當缺乏的國家中，例如印度、肯亞、南非、泰

國等，私部門對於教育和生產護理人員的角色都愈來愈重要，也讓他們的服務品

質成為另一個重要議題(Reynolds et al, 2013)。 

 

六、薪資對勞動供給影響之經濟理論 

勞動供給模型的假設前提有以下幾點：第一、模型假設勞動的供給者其所能

支配的所有時間僅能分配在工作及休閒兩件事上。所謂工作時間就是將時間用在

提供勞動以獲取薪資的時間；而休閒時間是指工作時間以外的所有時間，休閒可

以增加勞動提供者的效用。第二、假設勞動供給者有一個固定的工資率，並且供

給者在此固定工資率之下能夠自由選擇提供勞動時間的多寡。第三、假設所有勞

動供給者偏好具有一般性，而所謂的勞動供給者的一般性偏好取決於下列三項原

則：第一、勞動提供者提供勞動的原因是在追求本身之效用最大化。第二、勞動

供 給 者 的 效 用 滿 足 來 自 於 休 閒 (Leisure) 與 用 工 作 報 酬 所 購 買 的 財 貨

(Consumption)，也就是說為了購買財貨就必須提高工作時間，相對來說就減少

休閒時間。第三、將休閒視為一種財貨(Goods)，並且和一般財貨都受限於邊際

效用遞減的效果(Borjas 2005, Cahuc & Zylberberg 2004)。在這樣的勞動供給

模型之前提假設下，便可以進行以下之推論。 

在一般產品市場中，所謂「供給」是在其他狀況不變的情況下，產品價格對

於產品生產數量的關係。相對於勞動市場中，「勞動供給」就是在其他狀況不變

的情況下，勞動價格與勞動數量也就是工作時數的關係。在一般產品市場中價量

的表現取決於所得效果(Income effect)與替代效果(Substitution effect)兩種效

果的方向與量度的加總。所謂所得效果指的是實質所得(Real income)產生變動

而產品價格沒變的情況下，產品需求量的變動情形；而替代效果則是在產品價格

產生變動而實質所得未變的情況下，產品需求量的變化情形。實質所得是勞動力

的真實報酬，是購買力的象徵，包含了對物價等其他因素的考量。 

一般的情況下，產品價格變動所產生的兩種效果方向性是一致的，也就是說

當產品價格變高時，從替代效果來看因為這種產品變高在所得沒有增加的情況下，
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只能選擇購買另一產品來替代，因此需求量下降；從所得效果來看，產品價格升

高相對來說就是實質所得的減少，因此能購買的量就變小，兩者所呈現的效果皆

使得需求量下降。但是在勞動供給理論當中，休閒需求的價格變動所產生的所得

效果不同於一般產品，休閒價格的上升，意味著工資率的提高，收入隨工作時間

與工資率的增加代表著一個人將更加富有，這樣的機制來自於勞動供給者在市場

中 的 雙 重 身 分 ： 勞 動 的 供 給 者 與 休 閒 的 購 買 者 (Borjas 2005, Cahuc & 

Zylberberg 2004)。 

在此種情況下，所得效果與替代效果必是相互排擠的，所以當所得效果與替

代效果相加總時，工作的時數會增加或減少或者不變，須視何種效果較強而定。

若替代效果大於所得效果，則會導致勞動供給與實質所得成正比。若替代效果等

於所得效果，則勞動供給不會隨著實質所得的增加而增加，一樣維持不變。若替

代效果小於所得效果，則勞動供給會隨著實質所得的增加而減少。 

勞動供給的確會受所得的影響，一般而言我們可將所得分為勞動所得(Labor 

income)與非勞動所得(Non-labor income)分別進行討論。非勞動所得對勞動

供給的影響較為單純，因為非勞動所得代表財富，富有的人當然會選擇較多的休

閒及較少的工作，即所謂的所得效果(Income effect)。但要測量非勞動所得非常

困難，包括配偶的薪資，以及其他資產狀況。 

再者，勞動所得對勞動供給的影響產生的機制就比較複雜，也是本研究的重

心所在，通常以工資率(Wage)來進行分析，所謂工資率即每小時的工作報酬，

我們可將其對勞動供給的影響拆解為兩個部分，即所得效果(Income effect)與替

代效果(Substitution effect)，且假設其連續發生但發生時間有前後之不同。工

資率的增加代表一個人的實質所得提高，在一般的情況下，當實質所得增加會增

加正常財貨的需求量，亦包括休閒，也就是說會選擇增加購買休閒時間，相對的

減少工作時間，這與上述非勞動所得的效果一樣；不過除此之外還有一個工資率

的替代效果也要一併考慮。工資率的替代效果對工作時間的影響永遠是正面的，

因為工資率的增加代表休閒的價格比以前貴，所以替代效果會使一個人放棄購買

較貴的休閒轉而投入工作進而消耗更多的財貨提高效用，因為相對來說於休閒來
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說財貨是較為便宜的，這與香蕉變貴之後我們會減少買香蕉而改買其他水果的道

理相同。 

若我們將此情況設定在護理人員的勞動供給層面，護理人員的薪資水準相較

於其他行業之薪資水準未必較高，故其財富累積之速度大致上而言並未較快速，

不過由於工作環境壓力甚大，所以重視休閒甚於工作的情況也可能發生，故可以

假設護理人員的所得效果可能勝於替代效果，當實質工資上升時，其增加工作賺

取收入的傾向可能小於增加休閒以增加生活品質的傾向，故護理人員的勞動供給

線是否隨著薪資的增加而增加，有探討的空間。假設工資率對勞動供給所產生的

所得效果為負而替代效果為正，那工資率提高最後的結果到底是減少勞動供給還

是增加勞動供給，問題的癥結就在於看是哪一個效果較強，亦即都有可能。 

 

七、資訊利用對護理人力利用之影響 

自 1980 年起醫療照護機構積極開展電腦系統與資源管理，以整合醫療照護

服務，至 1990 年資訊科技已成為護理實務不可或缺的一環。美國護理學會

(American Nurses Association, ANA)於 1992 年正式地將護理資訊納入護理專

業發展之主體，故護理資訊化的應用也就越為廣泛，即在臨床實務層面，可用於

提供病患監測系統、護理計畫、病人指導與照護決策過程等（李亭亭，2009）。 

資訊化的進展，護理人員對於使用電腦則轉為正向的支持，認為電腦系統有

助於資訊的取得，減少數據重複手寫的過程與降低傳遞病人資料的錯誤，且讓他

們的工作變得更容易（Eley, Soar,Buikstra, Fallon, & Hegney, 2009）。護理人

員使用資訊系統的經驗顯示，人員逐漸認同護理資訊系統確實提供記錄的便利性，

但使用訓練不足及擔心系統安全性與病患隱私，加上需要額外工時使用電腦以及

面臨跨部門溝通的壓力等，都是影響護理人員使用意願的因素（李亭亭，2009）。 

希望資訊化後，護理人員更專注於照護病患，以大幅提升工作效率，進而降

低重覆作業之人力耗損(Jiang, Chen, & Chen,2004；林璟淑，2005；張敏，2008) 

資訊系統對護理人員而言，能縮短非直接護理工作時間，提昇效率的資訊工具無

疑相當重要。護理與醫療系統進行整合，利用所得「資訊」進行分析、研究，成
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為「知識」提升護理服務品質、作業成效與落實照護病人安全機制，以降低醫療

行政成本（柯素惠、2009）。影響發展資訊系統之關鍵因素包括：組織因素、

環境因素、資訊科技因素和專案規劃因素（蕭如玲，2007）。 

 

表 1.1. 資訊應用對於護理人力利用的本土文獻 

作者(時

間) 

主題 研究方法 研究結論 

李亭亭、

施玉珊

(2009) 

運用創新擴散理論

於促進護理資訊系

統之推展 

本文運用 Roger 的創新擴

散理論探討創新特質對於

科技採用過程的影響性。 

醫院推動護理資訊系統創新擴

散理與護理人員採用護理資訊

系統具有相關性。 

柯素惠、

涂明香、

張博論 

(2009)  

護理人員自建資訊

系統之歷程研究-

以血液透析室為例 

研究以北區某教學醫院安

寧病房護理人員為研究對

象，透過教育訓練教導工具

使用及建置 Kardex，再以訪

談方式完成資料收集。 

護理人員可接受使用者自建系

統模式開發護理資訊系統，但

受限於電腦能力，護理人員較

難同時完成資料庫建檔儲存及

強化系統功能。 

蕭如玲、

黃興進

(2007) 

發展護理計劃系統

之探索性研究 

研究之過程可分為二個階

段。階段一是採用德菲法透

過三次專家會議建立初步

問卷項目。階段二是以某醫

學中心為個案，藉由其發展

護理計劃系統之經驗，針對

實際參與人員共 56 人，進

行問卷調查與訪談。 

發展護理計劃系統之困難中，

最高的是護理計劃系統所需知

識庫建置，依序為護理計劃系

統發展需整合不同來源之資

料、持續滿足使用者不同的資

訊需求與評估發展護理計劃系

統所需的相關成本。 

吳淑靜、

黃蔚仁、

孫吉珍、

谷幼雄，

(2010) 

導入資訊化給藥作

業系統對於護理人

員接受度之影響因

子的初步分析 

資料收集採問卷方式，其專

家效度內容效度指標(CVI) 

大於 0.8，並以描述性(個

數、百分比)及推論性 (卡

方、費許) 統計來分析。 

研究結果呈現，『單位性質』

及『年資』會影響該院護理人

員資訊化之接受度。研究中初

步分析之結果將提供日後該院

在處理資訊化過程接受度問題

之參考指標。 

張梅芳、

李亭亭、

林寬佳，

(2013) 

護理人員使用行動

護理站之成效探討 

透過工作取樣觀察法進行

有使用行動護理站之病房

比較未使用之病房之成效 

有使用行動護理站護理資訊系

統會增加護理工作之直接護理

活動 

 

八、應屆畢業護生臨床護理工作就業意向及相關因素 

中華民國護理師護士公會聯合會 2016 年之統計，國內近六年護理人員執業

率僅達六成。在於護理職場粥多僧少情況下，針對護理科系畢業生人才招募是個

相當重要的議題（林、黃、高、盧，2013; Tseng, Wang, & Weng, 2013）。

而職業選擇是每一個人生涯歷程中很重要的一部分，也就是個人在畢業後準備進
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入職場的選擇與決策的過程，這個過程包括職前準備、蒐集職業資訊及職業決策

等步驟，其中最核心的步驟為職業決擇。 

廖苹邁(2002)針對某技術學院五專應屆畢業生就業意向調查結果顯示，受到

社會動向影響，有近九成學生選擇畢業後升學。針對二專應屆畢業護生之研究也

有相似的結果，有八成傾向先升學，主要決定因素為自己認為想取得更高的學歷，

其次是求職較容易 (李秋菊，2002)。以 213 位台灣中南部地區之大學日間部護

理系應屆畢業生研究顯示，有 72.8%會選擇從事醫院臨床護理工作(顏，2013)，

但另一項同樣以四年制護理學生為對象的研究卻顯示有高達 6 成四在畢業後不

會選擇護理為其職涯(Lai, Peng, & Chang，2006)。一項針對 878 位大學、二技、

四技及五專護理科系之應屆畢業護調查研究顯示有 85.3%畢業後願意從事護理

相關工作(徐，2013)。另外，針對 359 位某科技大學二技學生的研究顯示，七

成八的學生選擇畢業後就業，其中護理科系者有高達八成六選擇就業(李、賴、

林、劉，2004)。整體而言技術學院、(科技)大學(含以上)者畢業後選擇從事護理

專業相關工作意願高，相對地整體社會氣氛影響下，五專畢業護生則選擇先升學

再就業比例較高。然而，卻有 36.1%的護生認為護理工作是「非一輩子的職業」

(賴，2008)。大部分應屆畢業護生認為臨床護理工作是辛苦的，且護理人員在臨

床上未獲得適當的尊重，近六成的應屆畢業護生不認為護理工作是可以做為終身

職業的選擇(于、馬，1996)。 

總括而言，護生選擇至臨床護理工作與否及其相關因素包括以下各點。 

(1) 學習及實習經驗: 過去實習經驗，讓學生體會到護理工作壓力及人際互

動的緊張關係，以致對未來就業有所遲疑（Dyess & Sherman, 2009）。 

(2) 選擇就讀護理科系的原因: 林秋芬(1992) 選擇就讀護校的主要因素以

學成後易就業最多，占 29.2%，其次為父母期待，占 26.3%）。盧美秀（1999）

研究發現各級護理學校應屆畢業生就讀護理的原因以聯考分發占最多數 

(31.4%)，其次為興趣 (30.5%)、家人要求 (23.6%)，還有極少數選擇就讀原因

為比較好找工作、字醜、同學有伴等因素。賴妤甄（2008）調查發現在護理應

畢業生當初就讀護理科系的動機中，24.1%為工作機會較多，19.4%為可學習一
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技之長，16.7%為考試分發，14.5%為親友鼓勵，12.9%為因興趣而就讀，9.5%

為對家庭有幫助，2.9%為其他原因等原因而選擇就讀護理科系。 

以 213 位台灣中南部地區之大學日間部護理系應屆畢業生研究顯示，學制、

就讀因素（工作機會較多）、家庭經濟狀況人格特質(開放性、神經質)為影響護

理學生職業選擇之相關因素。而學校成績、護理能力及實習經驗並無顯著影響其

職業選擇，另外在護理能力調查發現研究能力和照顧能力有部分能力學生自覺較

為不足和缺乏(顏，2013)。 

(3)個人因素: 過去研究發現，護理人員在選擇職業時，主要考慮的是興趣 

及工作樂趣，並且會認定為其生涯發展方向(Firby,1990)。以 20 所學校 1089

位護生之研究結果顯示，14.6%不願意畢業後從事臨床護理工作的原因中，沒有

興趣者占 58.2% (賴，2008)。 

(4)家庭及社會因素: 護理應屆畢業生之就業意願，除受經濟狀況之影響（林、

劉，2012; 顏，2013），通常父母的期待亦是影響應屆畢業生未來就業意願的

因素（ 林、劉，2012；Tseng et al., 2013）。但無就業意願的學生，親友的支

持並無法提高就業意願（ 賴，2008）。一項針對 359 位某科技大學二技學生的

研究顯示，選擇升學者其目的為取得學歷、因為未來職場需求，主要原因為社會

重視文憑、培養第二專長、想從事較高階的工作，而選擇就業者主要原因則為改

善家中經濟，而期望的薪資為 30001~40000 元。(李、賴、林、劉，2004)  

(5)護理專業因素: 葉(2007)對應屆畢業護生的調查結果顯示，護生對臨床護

理工作的整體預期工作壓力大(平均 84 分，滿分 108 分)，賴(2008)針對國內二

十所學校護生調查顯示也顯示，86.3%護生認為護理工作有很大的壓力，而不願

意至護理臨床工作者(13.6%)，其中有七成是因為護理工作本身工作壓力大 (賴，

2008)。研究指出，應屆畢業護生的教育程度(陸，2006)、專業能力(劉、王和劉，

2010)與護理工作壓力間有顯著性差異，大學畢業應屆畢業護生，整體的護理能

力均高於專科及職校工作壓力感受性也較低(張，2009)，但工作一年後無論在照

護能力及工作壓力上則無顯著差異(Clinton, Murrells, & Robinson, 2005)。 
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應屆畢業護生進入職場前預期工作壓力介於很擔心到非常擔心之間；其中以

組織管理的壓力最高，工作任務次之，人際關係再次之。自覺工作壓力源的前五

項依序為：擔心涉及醫療糾紛、擔心單位環境工作氣氛不融洽、在意指導者的人

格特質、擔心培訓時間太短很快就要上線、擔心個案病危時無法緊急處理(葉，

2007)。護理應屆畢業生多期待改善護理的工作環境、減少工作時數（Kenny, 

Reeve, & Hall, 2016; Tseng et al., 2013）、剷除不合理的對待（Grainger & 

Bolan, 2006; Tseng et al., 2013）、維持對病人的良好照護、建立國際觀的視野，

以提升自我對護理的學習熱誠等，藉此提升其留任臨床之意願（Dyess & 

Sherman, 2009）。 

張、盧、林(2010)曾透過全國護理師護士公會，調查 22 個縣、市共 252 位

應屆畢業新進護理人員離職的原因，於此研究顯示，「護理工作特性」是引起新

進護理人員拒絕留任的最主要原因，而工作屬性中又以「薪資福利因素」、「護

理工作特性因素」、「人際互動因素」及「發展進修因素」為應屆畢業新進護理

人員不願意留任的重要因素。其中，專業環境及人際的支持度，王郁智、章淑娟、

朱正一（2005）當護理人員感受及接受來自同儕、主管、親友較高的支持，其

工作滿意度與留任意願亦較高。而應屆畢業護生中不願意至護理臨床工作者，其

中有七成左右是因為醫院人力不足與工作繁重 (賴，2008)，其他相關因素還有

臨床能力、臨床工作壓力、護理同儕間的支持度等因素(p<0.05) (Lai, Peng, & 

Chang，2006)。 

整體而言，改善工作環境、實習經驗、個性適合度、就讀護理原因、欲工作

醫院單位等為應屆畢業護生是否從事臨床護理工作之預測因子(賴，2008)。 

 

九、工作生活品質 

1. 工作生活品質源起、概念與定義 

工作生活品質（quality of work life, QWL）概念一詞，源起於英國與歐洲

國家，1930 年由 Mayo 在霍桑研究，證實工人生產力的工作場所對工人績效有

影響。在 1950 年代發展社會科技理論(Social-Technical Theory，STS)，組織

充 分 配 合 員 工 ， 在 工 作 設 計 上 促 進 員 工 和 組 織 目 標 實 現 (Brooks ＆ 
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Anderson,2005 )。自 1960 年，QWL 與工作有關的成果，如工作滿意度和組織

承諾，已在人力資源和組織發展的重要課題 (Cummings ＆ Worley, 2005; 

Leopold, 2005)。1970 前，QWL 的研究主要集中在工作環境上與 QW L 結果。

1970 年之後，QWL 研究轉至 QWL 的應用，以提高組織的成果和 QWL 通常聲

稱是滿意度的擴展，它表示個人的需求在組織內被滿足的。一個人的需求的滿足

在組織的範圍內對他或她的表現，生產力、利益、銷售額（營業額）、利潤（紅

利）、組織承諾、組織認同、忠誠於組織、工作投入、工作努力、員工的自尊、

周轉率及缺勤率等(Labiris et al.,2002)。國際勞動組織(International Labour 

Organization, ILO)，提出工作生活品質和合宜的勞動的構面部份，包含薪資、

工作機構、時間、生育保護和工作生活間的平衡，在勞動的過程中應該受到合理

的 對 待 ， 不 論 以 勞 心 或 勞 力 的 方 式 投 入 工 作 。 (International Labour 

Organization, 2009)。 

綜合以上文獻最早工作生活品質以個人為面向，關切的是工作環境、工作者

之健康、工作滿足等關係，後來由過去關心工作對員工的影響，而發展至強調如

何透過方法來改善工作生活品質、提升組織的效能及發展，同時員工在工作過程

受到合理的對待。  

 

2. 工作生活品質操作行定義及衡量構面 

工作生活品質是一個統合名詞，包含許多概念，涵蓋了對個人工作的感受，

其內在含義包括合宜報酬和福利、工時、自我實現、工作環境條件、組織和人際

交往關係(Brooks ＆ Anderson, 2005)。以下是工作生活品質操作型定義統整

如表 1.2。 

護理工作生活品質 O'Brien-Pallas & Baumann (1992)將護理工作升品質

分為護理人員個人的觀點、護理工作特質及健康照護系統等三方面，四個概念架

構，(1)工作家庭的生活：工作和家庭之間平衡的關係；(2)工作的設計：護理工

作內容；(3)工作環境：護理人員多元的工作環境、條件及探討管理、輪班工作

及壓力等；(4)工作的世界：工作的環境和世界變化(O'Brien-Pallas, Baumann ＆ 
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Villeneuve, 1994)。在 Brooks ＆ Anderson(2005)，內文中整合 QWL 和

QNWL 實證文獻，得到一致的描述性範圍和對象。如人員編制，工作量大，身

體或辱罵，安全，技術或設備的可用性，繼續教育，尊重和執業範圍的問題。 

 

表 1.2. 護理工作生活品質之定義 

學者 定義 

O'Brien-Pallas & 
Baumann 
(1992） 

工作生活（QWL）的質量定義為在何種程度上滿足工人人的需求
及員工滿意，透過參與工作的同時實現組織的目標。  

Igbaria et al 

(1994) 

工作生活品質是個人的情感反應對工作組織的客觀和經驗豐富的

特點  

陳家聲、樊景立 
(2000) 

個人本身對工作和組織的認知評估與主觀經驗的感受，如：組織的
尊重、信任員工，重視內部溝通與合作。  

Brooks＆
Anderson (2005) 

在工作經驗中個人需求在組織中滿足他們的需求，同時實現組織目
標的程度  

Jayakumar＆ 
Kalaiselvi (2012) 

強調如何透過方法來改善工作生活品質、提升組織的效能及發展，
同時員工在工作過程受到合理的對待  

 

林、張及蔡 (2004)以台中某醫學中心為例，探討醫院員工工作壓力與健康

相關生活品質，收集樣本為 500 位，研究結果發現工作壓力與健康相關生活品

質進行相關分析，結果顯示各分量表間大多數有顯著相關，且發現高壓力群之心

理層面生活品質較低壓力群為差，健康相關生活品質之預測因子，發現工作控制

度、社會支持度、工作年資，以及職務等變項的影響達顯著水準。 

徐明儀(2016)發展護理人員工作生活品質問卷共有 6 份份量表共含 33 個因

素可解釋護理人員工作生活的變異量為 63%，顯現良好建構效度。量表分別測

量護理人員工作生活的組織量表分別測量護理人員工作生活的組織方面(4)、工

作方面(9)、自我實現(5)、人際關係(6)、自我效能(4)、和職業概念(5)，共 123

題。各量表 Cronbach's alphas 係數介於 0.80 到 0.89 顯示良好的內在一致性。

本研究測得 Cronbach‘s α 值為 0.80，各面向分別為組織方面(0.91)、工作方

面(0.87)、自我實現(0.91)、人際關係(0.92)、自我效能(0.81)、和職業概念(0.81)，

以上數值顯示此量表之信度穩定。 
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第二章、研究方法 

 

一、公告計畫執行內容 

計畫執行重點內容：受委託單位其執行工作內容如下：第一，成立工作小組:

至少召開 3 次會議，小組成員須包含學校護理教師、臨床護理主管等。第二，參

考衛生福利部 103 年度委託科技研究計畫-護理人力流向調查計畫之問卷(調查

100-102 年畢業)，並辦理專家焦點座談，檢視問卷內容，延續調查 103-104 學

年度國內護理畢業生就業決定因素與目前執業分布，以及 105 學年將畢業之護

理學生投入護理職場之正、負向決定影響因素。第三，103 年至 105 年畢業或

在家之護理學生有效問卷回收共至少 500 份(需含大專以上、二技及四技、五專

等)。第四，參考衛生福利部 103 年度委託科技研究計畫-護理人力流向調查計畫

結果，及本計畫針對 103 至 105 學年畢業生就業決定因素與目前執業分布之調

查結果，分析影響護理學生畢業後投入護理職場之就業正、負向影響因素。第五，

研擬輔導護理學生畢業後投入護理職場之輔導建議方案二至三種，提供學校參

考。 

 

表 2.1. 計畫交付時程 

查核點 交付項目 交付時程 付款方式 

1 詳細工作進度表及細部執行計畫 決標日起 

21 日以內 

（日曆天） 

支付契約

總價 30% 2 
成立工作小組 (小組成員須包含學校護理教師、臨床護理

主管)，並將名單提送本部 

3 

3-1.專家焦點座談，檢視問卷內容 

3-2.完成103年至105學年度護理畢業（或將畢業）之護

理生問卷設計及樣本抽樣 

3-2.辦理參與問卷調查學校之問卷調查作業說明 

決標日起 

5個月以內 

（日曆天） 

支付契約

總價40% 

4 

完成問卷調查及回收 

103-104學年畢業及105學年將畢業之護理學生有效問

卷回收至少500份(含大專以上、二技及四技、五專等) 

5 繳交期中書面報告 

6 至少完成召開 3 次工作小組會議 決標日起8

個月(日曆

天)以內 

支付契約

總價30% 

7 

繳交期末結案報告，包含: （1 式 8 份） 

7-1.問卷調查結果分析:影響護理學生畢業後投入護理職

場之就業正、負向影響因素。 

7-2.提供輔導護理學生畢業後投入護理職場之輔導至少

3 個建議方案。 
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二、研究設計重點 

本研究設計的第一個重點，在於不是以假設檢驗(hypothesis testing)為重

點，而是計算單一自變項(尤其是薪資)的數量變化，對護理勞動工作時間數量變

化的影響，因此模型的數量解釋(quantitative interpretation)才是本研究的重點，

也才是護理人力政策面比較需要的實證基礎(evidence-informing)。 

過去的護理人力研究主要以在職的護理人員為研究對象，離職與否通常以離

職意願或工作滿意度來加以呈現，本研究設計第二個重點在於以行為的事實作為

依變項，因此研究對象必須包括已經離職或未曾執業的護理人員，其行為是一個

事實而非意願，因為以事實為基礎來建立實證模型才能建立可靠的政策依據。在

福利制度方面，過去的研究傾向以滿意度做為測量依據，本研究完全以事實面的

量化資料來呈現，例如排班以外超時工時佔正常排班工時之百分比。 

對於在職的護理人員而言，本研究設計的第三個重點是以實際的勞動投入工

作時間，作為研究依變項，亦即假設護理人員的薪資會影響其工作時間，但是由

於工時長短也會同時影響薪資所得，因此這部份的模型屬於必須適當處理內生性

問題的非遞廻模型(nonrecursive model)。 

這樣的研究設計必須以稍微複雜一點的統計模型來處理。對於第二個設計重

點而言，如果樣本充分則可以直接估計，樣本不足時可以嘗試兩種模型來加以處

理，第一種模型是計量經濟學領域常用來調整「未就業者就業意願」的樣本選擇

性誤差(Sample Selection Bias)的兩階段模型(Heckman 1974)，第二種是醫療

經濟領域處理民眾未就醫者醫療費用的兩部分模型(Two-part model)(Duan et 

al 1982)。對於第三個設計重點而言，聯立方程組的估計可以輕易解決非遞迴模

型的問題。這些方法詳「結果分析與計量方法選擇」一節。 

待上述模型建立之後，再依據針對本次計畫需求進行三項主要的討論。第一

是針對福利制度與薪資對執業與否的影響加以討論。第二是針對福利制度與薪資

對勞動投入時間的影響加以討論，但第二部份的討論必須同時考慮第一部分的內

容才會周延。第三是針對台灣護理人員合理薪資及福利制度提出建議，而本研究
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的所謂合理，指的是與護理人員勞動投入多少密切相關的合理，因此是在不同政

策方案之下的不同的合理標準所做的建議，而非單一價值判斷的建議。 

 

三、研究變項與操作型定義 

如附件問卷所示。問卷設計過程之專家會議內容、倫理委員會申請文件均詳

附件內容。各變項的操作型定義列舉如下。 

1. 性別：女=1，男=0。 

2. 年齡：由問卷中得到的出生年(民國)，推算出年齡。 

3. 教育程度(年數)：依一般狀況假設完成五專、二專者為 14 年，四技、二

技、大學者為 16 年，完成研究所者為 18 年。 

4. 婚姻狀況：已婚=1，未婚、同居、離婚、分居、喪偶=0。 

5. 工作區域_北部：工作區域位在宜蘭縣、基隆市、台北市、新北市、桃園

市、新竹市(縣)=1，其他區域=0。 

6. 工作區域_中部：工作區域位在苗栗縣、台中市、彰化縣、雲林縣、南投

縣=1，其他區域=0。 

7. 工作區域_東南部及離島：工作區域位在嘉義市(縣)、台南市、高雄市、

屏東縣、花蓮縣、台東縣、澎湖縣、金門縣、連江縣=1，其他區域=0。 

8. 是否有護理師執照：護理師、專科護理師=1，無執照、護士=0。 

9. 有無職級：N、N1、N2、N3、N4=1，未認證=0。 

10. 平均每日薪資(新台幣-百元)：本研究將年薪 (1)45 萬(含)以下 (2)45~55

萬(含) (3)55~65 萬(含) (4)65~75 萬(含) (5) 75 萬以上分別轉換為

396,000、500,000、600,000、700,000、750,000，再分別除以每年

12 個工作月與每月 22 個工作日，算得平均每日薪資並以新台幣百元為

單位。 

11. 預期日薪資(新台幣-百元)：依照問卷取得的期望月薪資除以 22 個工作天，

算得平均預期日薪資並以新台幣百元為單位。 

12. 超時工作：實際每日工作時數-每日原排班時數。 

 

四、樣本來源與資料蒐集 

本研究預定訪視至少 300 位 103-104 年度畢業的護理科系畢業生，以及至

少 200 位 105 年度畢業班在學學生，原始設計如下表所示。 
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表 2.2. 預計樣本來源與資料蒐集 

 大學 五專 四技二技 樣本數 

主責合作學校 中山醫大 

長庚大學 

馬偕護專 

輔英大學 

中臺科大 

國立北護 

 

 

護理科系畢業生    下限 300 

有執照預計樣本 300 300 300 900 

執業護理樣本 200 200 200 600 

非執業護理樣本 100 100 100 300 

護理科系在校生    下限 200 

預計樣本 全查 全查 全查 全查 

 

不過基於以下原因進行作回收樣本數目的修改。 

第一，本研究於審查過程經由委員所建議的三個學校：國立台北護理健康大

學、輔英大學、長庚大學均以不同理由拒絕加入合作計畫，因此僅能透過部分畢

業生與部分老師私下進行問卷訪視，此舉可能對預估樣本數的回收情況略有影響，

但研究仍維持原計畫中三個學校：中台科大、馬偕護專、中山醫大三個學校。 

第二，問卷設計過程中的專家會議有委員提出原計畫中沒有考慮到的一個重

要因素，如果依據原定計畫僅蒐集畢業三年之內的畢業生，則本計畫的結果僅能

代表最近三年的護理供給線，而無法推估整體護理人員的供給線，這對於政策參

考價值將是一大傷害。基於此點考量並兼顧本計畫原始招標規格，本計畫做兩個

規劃：(1)在近三年畢業生與應屆畢業生仍依據原始公告規格蒐集至少 500 份問

卷，以推估近三年之護理供給線；(2)在計畫原始規格之外再增加畢業生的問卷

份數，並且不限畢業年數，以推估整體的護理供給線。 

第三，基於以下幾個考量，因此可以增加在學生的問卷份數來估計執行護理

的機率：(1)近三年畢業生中未執業護理的主要原因可能為尚在就學；(2)依據實

務經驗，畢業生問卷中未執業護理者回答問卷的機會較低；(3)依據計量經濟原

理，在學學生假設職業護理的條件，與畢業生假設職業護理的條件，在問卷設計

的形式上相同，因此在計量經濟模型的推估上，原本即可以共同設計和合併統計，

達成本研究原本要估計的統計模型，推估人力供給線。 

第四，雖然在校生的問卷份數可以適度增加，但原計畫書中的全查並不適當，

因為各種學制學生的數量差別太大，因此適度限制四技、二技、五專在學學生的
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問卷回收數，原則上以兩班人數為限，以免與大學學制的在學人數差距過大。問

卷回收情況如下表所示。 

 

表 2.3. 問卷回收狀況 

 大學  四技二技  五專  

 中山醫大 長庚大學  中台科大 北護大學  馬偕護專 輔英科大 合計 

在校生 100 20  142 31  280 29 602 
畢業生 60 68  213 126  162 109 738 
合計 160 88  355 157  442 138 1,340 

 

五、結果分析與計量方法選擇 

本研究以中台科技大學、中山醫學大學、馬偕護理專科學校、國立台北護理

健康大學、長庚大學及輔英科技大學這 6 所護理系畢業生為畢業生問卷的調查對

象，畢業生問卷共回收 738 份問卷。為確保後續建構護理供給線的資料正確性，

根據問卷中的出生年可得填答者的年齡，再依據年齡與工作總年資篩選出不符合

邏輯的資料並剃除。另外，在應屆畢業生中受調查的二技學生，其中同時也為畢

業兩年內者(五專畢業者、二技畢業者)，故將其一同納入供給線分析的資料中，

最後進行畢業生分析的資料筆數為 722 筆。 

進行迴歸分析時，依照所在的工作醫療院所等級將樣本分成三組 (1)基層診

療診所、地區醫院 (2)區域醫院 (3)醫學中心，再於各組別中依照護理工作年資

分成年資高與年資低的兩個子樣本，所以，如果將總樣本同時依據「工作醫療院

所等級」和「工作年資高低」兩個標準予以分類，可以將總樣本重新歸類為六個

子樣本，最後分別對這六組樣本進行迴歸分析。以這樣的方法來估計護理人力的

供給線，主要是考量各子樣本中護理勞動供給的價量關係不一定相同，分別估計

之後再水平加總為總體供給線，比起利用總樣本來估計單一供給線要來的精確。

這樣的做法類似全國醫療費用精算過程的計算方式，也是利用各子樣本人口群分

別推估之後，再加總為全國醫療費用的預估值，這也是「精算」方法比起單純的

「統計」方法要來得精準的主要原因。 

而問卷受測者中，目前沒有執業的樣本依然有納入護理人力供給的價量迴歸

分析中，我們將沒有在執業者與二技生的平均每日工作時數(依變數)設定為 0，
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平均日薪資(主要自變數)是使用有執業但無護理師執照者的平均日薪資，再將無

執業者和二技生提供的理想薪資做為修正項，將理想日薪資減調整項後作為日薪

資，其計算公式如下列方程式所示。 

 

理想日薪 − [理想日薪 ×
(理想日薪 − 有工作但無執照之平均日薪)

有工作但無執照者之平均日薪
] 

 

另外，二技學生的護理工作年資設定為 0。有無職級、工作醫院等級、工作區域

等類別變數則依據有工作但無執照者的眾數代入。依據上述的資料，將未執業護

理者劃歸入各所屬子樣本之中，並據此進行各項迴歸分析。 

 

在進行各子樣本的迴歸分析過程中，為了處理「價格」與「數量」之間先天

上的可能相互影響的內生性(endogeneity)關係，因此先針對每一條迴歸方程式

進行 Hausman 檢定，檢定結果具有內生性可能性較高的，則以聯立方程組模型

處理。聯立方程組模型中最簡單的為兩階段最小平方(2-stage least square, 

2SLS)分析，先尋求適當的工具變項(instrument variables)進入第一條輔助迴歸

線(auxiliary regression)來估計「價格」，再以輔助迴歸線所估計的「價格預測

值」代入主迴歸線之中進行估計，因此稱之為兩階段最小平方(2SLS)。估計過程

中六個子樣本的六條迴歸分析方程式均保留選擇不同工具變項與不同自變項的

可能性。 

在上述主迴歸現的估計過程中，本研究進一步處理自變項不同數值之間可能

發生的變異量不相等(heteroscedasticity)的問題，以 White 檢定檢驗各迴歸分

析的過程中有無變異量不相等的問題。凡是有變異量不相等疑慮的，均以主迴歸

線機差項(random error term)的平方作為各觀測值計算最小平方值的加權依據，

以加權最小平方(weighted least square, WLS)的計算方式，作為估計參數的依

據，這種以機差項平方作為加權依據的最小平方計算過程，在計量上又稱為廣義

最小平方(generalized least square, GLS)估計，因此研究結果中沒有變異量不
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相等疑慮者以一般最小平方(ordinary least square, OLS)分析進行估計，有變異

量不相等疑慮者則以廣義最小平方(generalised least square, GLS)分析進行估

計。 

供給線推估的最後一個階段，是將已經估計出來的六條迴歸線相加總為總體

供給線，取平均後作為估計目前護理人力的供給線。其作法是當迴歸式的其他控

制變項不變的情形下(亦即將所有控制變項均代入樣本平均數)，每條迴歸式皆可

在不同的日薪資(主要自變數, X)中獲得一個相對應的每日工作時數(依變數, Y)，

接著於不同的日薪資水準中(亦即代入不同的日薪資)，六條迴歸式所算得的每日

工作時數加總起來(亦即六個數字相加)，之後將每日工作時數取算數平均(亦即除

以 6)後，即獲得「日薪資 vs.每日平均工作時數」的護理人力供給線。又由於近

300 年來經濟學的圖形均以價格作為縱(Y)軸而以數量作為橫(X)軸，因此上述「每

日工作時數」的加總，在圖形的顯現上就成為「在特定縱軸(日薪資)數值下針對

橫軸(每日工作時數)數值的加總」，因此一般也稱之為「水平加總」。 

上述代入各方程式中的日薪資，設定日薪資(主要自變數, X)的變動範圍由法

定最低工資 133 元/小時，每日平均上班時數設定 8 小時，這相當於日薪資 1,064

元為起始點；第二個代入的數值為假設日薪資的單位變動為 80 元(1,064+80，

相當於時薪增加 10 元)的情況，第三個代入的數值為假設日薪資的變動為 160

元(1,064+160)，依此類推，即可獲得一日薪資值之數列，並依據此一數列作圖

得出護理人力供給線。 
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第三章、結果與討論 I 

總體護理人力供給及影響因素 

 

一、畢業生敘述統計量 

護理畢業生敘述統計量的基本資料如表 3.1.所示，女性約佔 90%，平均年

齡約 27 歲，教育程度依順序集中於二技、大學、五專、四技等。 

護理畢業生目前從事的護裡工作性質描述如表 3.2.所示，其中護理年資平均

為 3.23 年，且回收樣本的 70%護理年資少於兩年，執照別 92%為護理師，護理

專業級職主要為 N(38%)、N1(22%)、和未認證(18%)。 

 

表 3.1. 護理畢業生基本變項統計 

基本資料 變項 次數 百分比 平均數 標準差 

性別 男 73 9.89% 0.9 0.3 
 女 665 90.11%   
 Total 598 100.00%   

年齡 20-24 歲 418 54.50% 26.97 6.32 
 25-29 歲 171 22.29%   
 30-34 歲 74 9.65%   

 35-39 歲 58 7.56%   
 40-44 歲 27 3.52%   
 45-49 歲 15 1.96%   
 50 歲以上 4 0.52%   
 Total 767 100.00%   

婚姻 未婚 528 81.23%   
 同居 24 3.69%   
 已婚 94 14.46%   
 離婚 3 0.46%   
 分居 1 0.15%   
 喪偶 0 0.00%   
 Total 650 100.00%   

教育程度 五專 148 22.80%   
 四技 90 13.87%   
 二技 222 34.21%   
 二專 3 0.46%   
 大學 177 27.27%   
 研究所 9 1.39%     
 Total 649 100.00%   
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表 3.2. 畢業生護理工作性質描述 

工作性質 變項 次數 百分比 工作性質 變項 次數 百分比 

護理年資 0-1 年 384 53.19% 工作地點 基隆市 3 0.60% 

平均 3.23 >1-2 年 115 15.93%  台北市 77 15.28% 

S.D. 4.97 >2-3 年 43 5.96%  新北市 66 13.10% 

 >3-4 年 23 3.19%  桃園市 17 3.37% 

 >4-5 年 32 4.43%  新竹市 7 1.39% 

 >5-6 年 13 1.80%  新竹縣 2 0.40% 

 >6-7 年 17 2.35%  宜蘭縣 7 1.39% 

 >7-8 年 6 0.83%  苗栗縣 1 0.20% 

 >8-9 年 11 1.52%  台中市 127 25.20% 

 >9-10 年 12 1.66%  彰化縣 49 9.72% 

 >10 年 66 9.14%  雲林縣 6 1.19% 

 Total 722 100.00%  南投縣 14 2.78% 

執照別 無 41 6.32%  嘉義市 27 5.36% 

 護士 7 1.08%  嘉義縣 6 1.19% 

 護理師 594 91.52%  台南市 27 5.36% 

 專科護理師 7 1.08%  高雄市 40 7.94% 

 Total 649 100%  屏東縣 3 0.60% 

護理級職 N 250 38.40%  花蓮縣 13 2.58% 

 N1 146 22.43%  台東縣 11 2.18% 

 N2 93 14.29%  澎湖縣 0 0.00% 

 N3 15 2.30%  金門縣 1 0.20% 

 N4 12 1.84%  連江縣 0 0.00% 

 未認證 119 18.28%  Total 504 100.00% 

 其他 16 2.46% 院所層級 醫學中心 189 38.10% 

 Total 651 100.00%  區域醫院 189 38.10% 

目前工作 護理相關 487 75.98%  地區醫院 59 11.90% 

 非護理相關 39 6.08%  基層診所 59 11.90% 

 在學中 82 12.79%  Total 496 100.00% 

 服役中 7 1.09% 工作單位 急診 31 6.22% 

 沒工作 26 4.06%  內科病房 94 18.88% 

 Total 641 100.00%  外科病房 65 13.05% 

工作型態 全職 484 96.22%  產科病房 33 6.63% 

 部分工時 10 1.99%  加護病房 98 19.68% 

 時薪人員 9 1.79%  精神科 18 3.61% 

 Total 503 100.00%  骨科 5 1.00% 

工作場域 醫院 416 83.20%  小兒科 12 2.41% 

 長照機構 21 4.20%  皮膚科 5 1.00% 

 產後護理 6 1.20%  神經科 6 1.20% 

 診所 48 9.60%  耳鼻喉科 10 2.01% 

 學校 3 0.60%  眼科 0 0.00% 

 工廠/公司 2 0.40%  牙科 3 0.60% 

 其他 4 0.80%  其他 118 23.69% 

 Total 500 100.00%  Total 498 100.00% 
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表 3.3. 畢業生護理工作負荷 

基本資料 變項 次數 百分比 平均數 標準差 

每日排班時數 8 小時 473 95.94%   

 10 小時 14 2.84%   

 12 小時 6 1.22%   

 Total 493 100.00%   

每日工作時數 8 小時以內 117 23.45%   

 8-10 小時 313 62.73%   

 >10 小時 69 13.83%   

 Total 499 100.00%   

輪班工作 固定式輪班 329 67.70%   

 換班式輪班 157 32.30%   

 Total 486 100.00%   

固定輪班 白班 230 63.19%   

 小夜 85 23.35%   

 大夜 49 13.46%   

 Total 364 100.00%   

換班式輪班 白班   3.55 天 3.85 

(訪視前一週) 夜班   3.53 天 4.39 

 小夜班   2.66 天 3.16 

 大夜班   2.05 天 3.31 

 輪休   2.19 天 1.89 

當天照顧病人 人數   10.69 16.13 

當天入院病人 人數   5.15 15.84 

當天出院病人 人數   4.43 15.34 

 

表 3.2 顯示受訪的護理畢業生從事護理相關工作 76%，全職工作者 96%，

工作場域多為醫院(83%)、診所(10%)、長照機構(4%)，在醫療院所工作者分別

位於醫學中心(38%)、區域醫院(38%)、地區醫院(12%)、診所(12%)。但這些分

佈因為本研究係以畢業生之間滾雪球的方式、畢業生群組網路方式、或在校老師

聯絡方式獲得問卷資料，其實際的就業狀況仍應以相關單位的執業登記作為基準

較為精確。另由於本研究係以六個學校的畢業生作為訪視對象，其工作地點已經

涵蓋全台灣各縣市，僅離島地區較少。工作單位則詳細區分各科各類病房與診所，

非屬醫療院所的科別則歸入其他。表 3.3 詢問受訪者的工作負荷狀況，絕大多數

每日的排班時數均為 8 小時(96%)，但實際工作時數多為 8-10 小時(63%)，少

數為 8 小時以內(23%)或超過 10 小時(14%)。 
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表 3.4 分別詢問護理畢業生目前年薪、主觀評價的合理月薪、一般健康狀況、

以及睡眠品質，由於目前年新的分佈由 45 萬以下及 75 萬以上皆有，足以提供

充分的變異來解釋勞動投入的變異。受訪者願意從事護理工作的前三個原因依序

為：薪資(32%)、工作保障(17%)、個人專業技能(14%)；不願意從事護理工作的

前三個原因依序為：工作時間(26%)、健康因素(17%)、薪資(10%)。其中比較有

趣的是薪資同時出現在願意和不願意從事護理工作的前三個理由序位之中，間接

佐證本研究以薪資做為護理勞動投入的主要影響因素之一，是重要的考量。 

 

表 3.4. 畢業生護理工作薪資與評價 

工作評價 變項 次數 百分比 工作評價 變項 次數 百分比 

目前年薪 45 萬及以下 137 27.24% 願意從事 薪資 236 32.11% 

 >45~55 萬 161 32.01% 護理理由 福利 38 5.17% 

 >55~65 萬 119 23.66%  升遷 2 0.27% 

 >65~75 萬 68 13.52%  工作保障 128 17.41% 

 >75 萬 18 3.58%  工作地點 31 4.22% 

 Total 503 100.00%  工作安全 5 0.68% 

合理月薪 20000-29999 4 0.56%  工作性質 15 2.04% 

 30000-39999 70 9.86%  工作時間 12 1.63% 

 40000-49999 253 35.63%  自我實現 49 6.67% 

 50000-59999 233 32.82%  成就感 67 9.12% 

 60000-69999 104 14.65%  人際關係 20 2.72% 

 70000-79999 16 2.25%  專業技能 101 13.74% 

 80000-89999 20 2.82%  親友 12 1.63% 

 90000-99999 0 0.00%  健康因素 8 1.09% 

 10 萬以上 10 1.41%  其他 11 1.50% 

 Total 710 100.00%  Total 735 100.00% 

健康狀況 非常好 37 5.03% 不願從事 薪資 76 10.34% 

 好 160 21.77% 護理理由 福利 45 6.12% 

 普通 384 52.24%  升遷 16 2.18% 

 不好 132 17.96%  工作保障 20 2.72% 

 非常不好 21 2.86%  工作地點 11 1.50% 

 其他 1 0.14%  工作安全 49 6.67% 

 Total 735 100.00%  工作性質 70 9.52% 

睡眠品質 非常好 48 6.52%  工作時間 190 25.85% 

 好 191 25.95%  自我實現 14 1.90% 

 普通 355 48.23%  成就感 10 1.36% 

 不好 121 16.44%  人際關係 60 8.16% 

 非常不好 21 2.85%  專業技能 4 0.54% 

 Total 736 100.00%  親友 8 1.09% 

     健康因素 125 17.01% 

     其他 33 4.49% 

     Total 731 99.46% 
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二、總體護理勞動供給 

表 3.5 至表 3.7 分別為不同醫療院所不同年資總體護理畢業生的勞動供給迴

歸分析，分別估計的目的在於依據不同子樣本選擇不同的工具變項進行兩階段最

小平方分析(2SLS)、模型設定(specification)或變項選擇、是否進行觀測值加權

以調整變異量不相等(heteroscedasticity)等等，以求取最佳的估計值，其做法

類似進行醫療費用推估的精算過程。 

分析結果發現薪資與工時呈現正相關，但部分需要經過薪資二次方項的校正

或因樣本變少未達統計顯著水準，因此就六條迴歸線中個別的迴歸係數單獨進行

詮釋並不恰當。本研究的做法係依據原先設計的加總方式來估計總體的護理勞動

供給曲線，如圖 3.1 所示。 

 

 

表 3.5. 診所及地區醫院護理勞動供給(每日工時) 

 年資兩年之內(OLS)†  年資大於兩年(OLS) ¶ 

 ß p  ß p 

日薪資 1.9237 0.032  0.8316 0.085 

日薪資 2 -0.0507 0.032  -0.0208 0.090 

女性 -0.1823 0.868  0.1731 0.570 

年齡 0.0159 0.778  0.0236 0.171 

教育年數 -0.6805 0.020  -0.1541 0.143 

已婚者    -0.3554 0.072 

中部執業 1.4980 0.009    

東南部離島 1.7370 0.005    

有職級認證 0.4284 0.389  0.1150 0.550 

護理師執照    0.2558 0.386 

有超時工作    0.9017 0.000 

理想日薪資 0.0827 0.151  -0.0083 0.600 

常數項 -1.2624 0.899  1.9503 0.661 

樣本數 63  47 

R2 0.3281  0.7597 

調整 R2 0.2141  0.6930 
† 迴歸式使用性別、年齡、教育年數、婚姻狀況、工作區域、有無護理師執照、

有無職級、護理年資、超時工作、預期日薪資、日薪資平方項、預期日薪資平
方項做為工具變數。 

¶ 迴歸式使用性別、年齡、教育年數、婚姻狀況、工作區域、有無護理師執照、
有無職級、護理年資、超時工作、預期日薪資、日薪資平方項做為工具變數。 
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表 3.6. 區域醫院護理勞動供給(每日工時) 

 年資兩年之內(OLS)†  年資大於兩年(OLS)† 

 ß p  ß p 

日薪資 0.1898 0.003  0.2605 0.007 

日薪資 2 0.0005 0.610  0.0020 0.155 

女性 0.0092 0.976  0.3735 0.693 

年齡 0.0170 0.552  -0.0848 0.017 

教育年數 -0.0728 0.518  -0.0167 0.957 

中部執業 1.5176 0.001  2.5000 0.000 

東南部離島 1.2149 0.001  1.7019 0.015 

護理師執照 7.2386 0.000  5.4357 0.000 

有超時工作      

理想日薪資 0.0334 0.126  0.0216 0.580 

常數項 -2.6641 0.166  -2.2868 0.675 

樣本數 248  94 

R2 0.8723  0.7593 

調整 R2 0.8682  0.7335 
† 迴歸式使用性別、年齡、教育年數、婚姻狀況、工作區域、有無護理師執照、

有無職級、護理年資、超時工作、預期日薪資、日薪資平方項、預期日薪資平
方項做為工具變數。 

 

 

表 3.7. 醫學中心護理勞動供給(每日工時) 

 年資兩年級之內(GLS)†  年資大於兩年(OLS) ¶ 

 ß p  ß p 

日薪資 0.8920 0.580  0.1446 0.385 

日薪資 2 -0.0216 0.582  -0.0005 0.168 

女性 -0.4224 0.500  0.4147 0.282 

年齡 -0.1283 0.406  -0.0089 0.587 

中部執業 -0.2626 0.491  0.5883 0.425 

東南部離島 -0.1570 0.714  0.5388 0.098 

護理師執照 -2.2143 0.084    

有超時工作 -0.0113 0.272  1.0314 0.000 

理想日薪資 0.0607 0.025  0.0053 0.647 

常數項 5.4645 0.756  4.4261 0.260 

樣本數 103  83 

R2 0.2968  0.8396 

調整 R2 0.2287  0.8223 
† 迴歸式使用性別、年齡、教育年數、婚姻狀況、工作區域、有無護理師執照、

有無職級、護理年資、超時工作、預期日薪資、日薪資平方項、預期日薪資平
方項做為工具變數。 

¶ 迴歸式使用性別、年齡、教育年數、婚姻狀況、工作區域、有無護理師執照、
有無職級、護理年資、超時工作、預期日薪資、日薪資平方項做為工具變數。 
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圖 3.1. 總體護理畢業生之勞動供給線 

 

依據本研究方法中所敘述的方式，將日薪資一筆一筆代入迴歸方程式之中，

所獲得的總體護理畢業生之勞動供給線如圖 3.1 所示，其實際平均日薪為 1826

元(相當於每月薪資 40,172 元)，而實際薪資護理供給線在日薪達到 2344 元(相

當於月薪 51,568 元)供給線會開始後彎。供給線後彎為勞動經濟學中經常出現的

現象，其一般的解釋理論第一為財富效果(wealth effect)，亦即當人變得比較富

有時，想要繼續投入工作的意願會直接降低；第二為替代效果(substitution 

effect)，亦即當單位時間的價格提高時，繼續投入工作犧牲休閒(leisure)的代價

也跟著提高，因此個人會傾向以休閒來取代工作。 

這兩個理論究竟那一個比較適合用來解釋護理勞動投入不得而知，但可以想

像無論是那一個原因的背後都存在制度性的因素，那就是當月薪高於 51,568 元

時，這種護理工作的內容已經伴隨護理工作內容的調整而產生制度性的工時減少，

例如如果這樣的薪資水準通常伴隨著護理職務的調整(例如護理長、護理督導、

護理主任等)，因而制度性的限縮實務上可能的工作時間投入時，這種制度性的

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

6 6.5 7 7.5 8 8.5 9

日薪資(百元)

每日工作時數



 33 

成因並無法在本研究的迴歸分析模型中顯現，而屬於本研究模型無法內含的外生

變項(exogenous variable)。 

無論如何，如果將日薪資介於 1064 至 2304 元(供給線後彎之前的日薪資)

的供給線斜率加總平均，可以求得這段護理勞動供給線的平均斜率為 10.31(100

元薪資/工時)，相當於 1031(薪資/工時)，取倒數為 0.00097(工時/薪資)，時間

為每日但因為在分子分母中同時出現，所以時間在此斜率計算過程已經消失，也

因此可以直接計算政府花費預算所獲得的護理工時，此一預算如果是每年的預算，

則計算結果為每年所會增加的護理工時。這個每年增加的護理工時如果除以平均

每日工時(假設為 8 小時)、每月工作日(假設為 22 日)、和每年月份(12 個月)，則

大約可以計算出每年所會增加的護理人力(視為全職工作當量)。 

如果依據目前全民健保署每年增加 20 億元投入護理人力改善政策，則會增

加的全職護理人力當量為： 

 

[2,000,000,000 元/年 * 0.00097 工時/元] / [8 工時/天 * 22 天/月 * 12 月] 

＝ 918.5 人/年 

 

如果將上述所會增加的護理人力視為低推估值，再改變計算基準估算高推估

值，可以代入樣本平均日薪資所獲得的工時斜率作為高推估值。依據本研究的樣

本，接近樣本平均日薪處的斜率為 6.56(100 元薪資/工時)，相當於 656(薪資/

工時)，取倒數為 0.0015244(工時/薪資)，如果依據目前全民健保署每年增加 20

億元投入護理人力改善政策，則會增加的全職護理人力當量為： 

 

[2,000,000,000 元/年 * 0.0015244 工時/元] / [8 工時/天 * 22 天/月 * 12 月] 

＝ 1443.55 人/年 

 

若以 2017 年 6 月護理執業登記人數 158,664 人為基礎，每年 20 億預算可

以增加的全職護理人力當量依據上述 918.5 人至 1443.55 人計算，約佔現有執
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業護理人力的 0.58%至 0.90%，不到 1%。換句話說，如果政策上希望護理人力

增加 10%，則每年所需要的經費最少需要大約 220 億元，計算式如下： 

 

[15,866 人/年 * 8 工時/天 * 22 天/月 * 12 月] / [0.0015244 工時/元] 

= 21,981,758,069 元/年 

 

這個結果是以護理工作人員主觀經驗為基礎的，但未佐以整個經濟體的護理

工作需求、以及工作提供者的經驗為限制式做調整。因此更精確的調整，可以視

各年度的相關數據處理之。 

 

三、理想薪資下的總體護理勞動供給 

表 3.8 顯示理想薪資下不同醫療院所總體護理勞動供給迴歸分析，分別估計

的目的在於依據不同子樣本選擇不同的工具變項、模型設定、是否進行觀測值加

權等等，以求取最佳的估計值。總體的護理勞動供給曲線依據原先設計的加總方

式來估計，如圖 3.2 所示，圖 3.3 為圖 3.1 與圖 3.2 的綜合繪圖比較。 

圖 3.2 總體理想護理勞動供給線中的理想平均日薪為 2,236 元(相當於月薪

49,195 元)，日薪資介於 1,064 元至 5,383 元(後彎前)算得平均斜率為 16.67。

理想薪資供給線在日薪資達到 5,424 元(相當於月薪 119,328 元)護理供給線才會

有後彎現象。 

如果將圖 3.1 與圖 3.2 放在一起比較，如圖 3.3 所示，就可以發現雖然理想

薪資並非現實世界所存在的勞動市場價格，但仍然可以量化護理人員「主觀上」

的加薪需求以及超時工作的幅度。由圖 3.3 的比較可以看出每日薪資在護理人員

「主觀上」的加薪幅度大約介於 500 元至 700 之間，相當於每月加薪的幅度為

11,000 元至 15,400 元之間，其數值隨著工作時間增加而增加，間接驗證本研究

「理想薪資」的測量具有一定程度的有效性(validity)。 
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表 3.8. 理想護理勞動供給 OLS 估計(每日工時) 

 診所與地區醫院  區域醫院†  醫學中心 

 ß p  ß p  ß p 

理想日薪資 0.2418 0.080  0.6118 0.000  0.2460 0.217 

理想日薪資 2 -0.0045 0.085  0.0007 0.034  -0.0063 0.185 

女性 0.3059 0.603  1.5959 0.000  -0.0554 0.897 

年齡 -0.0020 0.941  -0.0493 0.015  -0.1330 0.013 

教育年數 -0.5686 0.001  -0.4631 0.000  0.1339 0.262 

已婚者 1.1153 0.659  -0.6718 0.038  -0.4381 0.183 

中部執業 1.3399 0.002  1.9003 0.000  -0.2283 0.306 

東南部離島 1.1216 0.001  1.3681 0.000  0.0795 0.757 

有職級認證       0.7444 0.261 

護理師執照 -0.1773 0.795  6.4307 0.000  -1.8925 0.044 

護理年資       0.0979 0.091 

實際日薪資 0.0686 0.064  0.0595 0.039  0.0424 0.024 

常數項 12.2491 0.000  -7.0247 0.001  8.7865 0.001 

樣本數 125  378  187 

R2 0.2049  0.8660  0.1634 

調整 R2 0.1351  0.8623  0.1057 
† 迴歸式使用性別、年齡、教育年數、婚姻狀況、有無職級、護理年資作為工具變

數。 

 

圖 3.2. 總體理想護理勞動供給線 
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圖 3.3. 總體實際與理想護理勞動供給線 

 

圖 3.3 顯示斜率在 10.5 小時最大，代表這可能是護理人員真正的最高可容

忍時數，此外護理人員「主觀上」每日超時工作的幅度也可由圖 3.3 中估算大約

為 1.5 小時左右，且這個主觀上的超時工作在前段會隨著工作時間的增加而增加，

在後段則隨著薪資的增加而減少，當每日薪資維持在略高於 2,500 元左右(相當

於每月薪資 55,000 元)，工作時數維持在 8.5 小時以內，理想與現實將會有同時

實現的機會。 

 

四、畢業兩年內的護理勞動供給 

畢業兩年內護理畢業生回收總樣本 304 人進行分析，表 3.9 顯示畢業兩年

內不同醫療院所總體護理勞動供給迴歸分析，分別估計的目的在於依據不同子樣

本選擇不同的工具變項、模型設定、是否進行觀測值加權等等，以求取最佳的估

計值。總體的護理勞動供給曲線依據原先設計的加總方式來估計，如圖 3.4所示。

2 年內畢業生平均日薪為 1803 元/日(相當於 39,666 元/月)，當日薪為 2144 元/

日(相當於 47,168 元/月)會出現後彎現象。 
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表 3.9. 畢業兩年內的護理勞動供給(每日工時) 

 診所地區區域醫院(OLS)  醫學中心(OLS)† 

 ß p  ß p 

日薪資 0.6503 0.020  0.0622 0.231 

日薪資 2 -0.0170 0.020  0.0003 0.049 

女性 -0.3528 0.005  0.0309 0.854 

年齡    0.0229 0.429 

教育年數      

已婚者 1.6753 0.090  -0.0298 0.852 

中部執業 2.0238 0.000  -0.0189 0.757 

東南部離島 1.9215 0.000  -0.0327 0.648 

有職級認證    0.0944 0.558 

護理師執照 6.7487 0.000    

護理年資 0.3623 0.011  -0.0577 0.170 

有超時工作    0.9827 0.000 

理想日薪資 0.0709 0.018  -0.0044 0.437 

常數項 1.4085 0.715  6.1125 0.000 

樣本數 192  89 

R2 0.8789  0.9680 

調整 R2 0.8729  0.9634 
† 迴歸式使用年齡、教育年數、超時工作做為工具變數。 

 

圖 3.4. 畢業兩年內護理勞動供給線 

10

12

14

16

18

20

22

24

6.5 6.6 6.7 6.8 6.9 7 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6

日薪資(百元)

每日平均工作時數



 38 

 

如果取日薪資介於 1064 元至 2104 元(供給線後彎之前的日薪資)的平均斜

率 19.15(100 元薪資/工時)，相當於 1915(薪資/工時)，取倒數為 0.00052(工時

/薪資)，時間為每日但因為在分子分母中同時出現，所以時間在此斜率計算過程

已經消失，也因此可以直接計算政府花費預算所獲得的護理工時，此一預算如果

是每年的預算，則計算結果為每年所會增加的護理工時。這個每年增加的護理工

時如果除以平均每日工時(假設為 8 小時)、每月工作日(假設為 22 日)、和每年月

份(12 個月)，則大約可以計算出每年所會增加的護理人力(視為全職工作當量)。 

如果依據目前全民健保署每年增加 20 億元投入護理人力改善政策，則會增

加的畢業兩年內全職護理人力當量為： 

 

[2,000,000,000 元/年 * 0.00052 工時/元] / [8 工時/天 * 22 天/月 * 12 月] 

＝ 494.5 人/年 

 

如果將上述所會增加的護理人力視為低推估值，再改變計算基準估算高推估

值，可以代入樣本平均日薪資所獲得的工時斜率作為高推估值。依據本研究的樣

本，接近樣本平均日薪處的斜率為 17.28(100 元薪資/工時)，相當於 1728(薪資

/工時)，取倒數為 0.0005787(工時/薪資)，如果依據目前全民健保署每年增加

20 億元投入護理人力改善政策，則會增加的畢業兩年內全職護理人力當量為： 

 

[2,000,000,000 元/年 * 0.0005787 工時/元] / [8 工時/天 * 22 天/月 * 12 月] 

＝ 548.0 人/年 

 

若以 2017 年 6 月護理執業登記人數 158,664 人為基礎，每年 20 億預算可

以增加的畢業兩年內全職護理人力當量依據上述 494.5 人至 548.0 人計算，約

佔現有執業護理人力的 0.31%至 0.35%。 
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五、在校生敘述統計量 

在校生的敘述統計量呈現於表 3.10 至表 3.12。 

在表 3.10 的基本資料中，受訪者 90%為女性，平均年齡 21.63 歲，學制依

序分別為五專(51%)、大學(26%)、四技(15%)、二技(8%)。52%沒有親友從事

醫護工作。 

表 3.11 敘述在校生之學習經驗，包括入學管道、就讀原因、學科與實習平

均成績、實習感受、判斷學習經驗是否影響未來選擇、是否參加就業學程、參加

銜接就業機會、有無相關護理工作經驗等。 

表 3.12 敘述在校生從事護理工作之預期，包括抗壓性、自己從事護理工作

之適當性、畢業後的期待薪資、對於護理工作的信心程度、父母或同儕不支持是

否仍選擇護理工作、對從事護理工作的整體信心等。其中對護理工作的期待平均

每月薪資為 42,292 元。 

 

 

表 3.10. 在校生基本變項統計 

基本資料 變項 次數 百分比 平均數 標準差 

性別 男 58 9.70% 0.9 0.3 
 女 540 90.30%     
 Total 598 100.00%   

年齡 20-24 歲 567 98.27% 21.63 1.72 
 25-29 歲 8 1.39%   
 30-34 歲 0 0.00%   
 35-39 歲 1 0.17%   
 40 歲以上 1 0.17%     
 Total 577 100.00%   

學制 五專 306 51.09%   
 四技 89 14.86%   

 二技 50 8.35%   
 四年制大學 154 25.71%   
 Total 599 100.00%   

親友從事醫護 有 276 47.02%   
 沒有 311 52.98%     
 Total 587 100.00%   
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表 3.11. 在校生之教育學習經驗 

教育學習經驗 變項 次數 百分比 

入學管道 推薦入學 197 33.28% 

 
登記分發 247 41.72% 

 
繁星推薦 17 2.87% 

 
轉學考試 11 1.86% 

 
專案生或公費生 37 6.25% 

 
其它 83 14.02% 

 
Total 592 100.00% 

就讀原因(複選) 我的志趣 216 10.05% 

 
考試分數決定 176 8.19% 

 
不擅長數理 145 6.75% 

 
家人的期待 215 10.00% 

 
對家人健康有幫助 256 11.91% 

 
對家庭經濟有幫助 172 8.00% 

 
習得一技之長 312 14.52% 

 
工作機會多 388 18.05% 

 
想要服務人群 166 7.72% 

 
護理形象好 47 2.19% 

 
老師推薦 42 1.95% 

 
其他 14 0.65% 

 
Total 2149 100.00% 

學科平均分數 60 以下 2 0.34% 

 
61~70 85 14.24% 

 
71~80 230 38.53% 

 
81~90 213 35.68% 

 
91 以上 6 1.01% 

 
不確定 61 10.22% 

 
Total 597 100.00% 

實習平均分數 60 以下 2 0.34% 

 
61~70 37 6.24% 

 
71~80 215 36.26% 

 
81~90 285 48.06% 

 
91 以上 0 0.00% 

 
不確定 54 9.11% 

 
Total 593 100.00% 

實習感受 非常好 36 6.06% 

 
好 301 50.67% 

 
普通 217 36.53% 

 
不好 34 5.72% 

 
非常不好 6 1.01% 

 
Total 594 100.00% 
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表 3.11. 在校生之教育學習經驗(續) 

教育學習經驗 變項 次數 百分比 

經驗影響會影響未來選擇 非常同意 223 37.29% 

 
同意 311 52.01% 

 
普通 59 9.87% 

 
不同意 5 0.84% 

 
非常不同意 0 0.00% 

 
Total 598 100.00% 

是否參加就業學程 有參加 87 14.82% 

 
沒有參加 500 85.18% 

 
Total 587 100.00% 

有參加銜接就業的實習 有參加 183 30.91% 

 
沒有參加 409 69.09% 

 
Total 592 100.00% 

有護理相關的工讀或工作經 有經驗 180 30.20% 

驗 沒有經驗 416 69.80% 

 
Total 596 100.00% 

 

 

表 3.12. 在校生從事護理工作之預期 

 
變項 次數 百分比 平均數 標準差 

抗壓性 非常高 27 4.54% 
  

 
高 186 31.26% 

  

 
普通 348 58.49% 

  

 
低 32 5.38% 

  

 
非常低 2 0.34% 

  

 
Total 595 100.00%     

認為自己從事 非常適合 13 2.19% 
  

護理工作 適合 162 27.32% 
  

 
普通 314 52.95% 

  

 
不適合 88 14.84% 

  

 
非常不適合 16 2.70% 

  

 
Total 593 100.00%     

月薪多少願意 20000-29999 3 0.52% 42291.59 9343.87 

從事護理工作 30000-39999 173 30.24% 
  

 
40000-49999 288 50.35% 

  

 
50000-59999 85 14.86% 

  

 
60000-69999 15 2.62% 

  

 
70000-79999 4 0.70% 

  

 
80000 以上 4 0.70% 

  

 
Total 572 100.00%     
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表 3.12. 在校生從事護理工作之預期(續) 

 
變項 次數 百分比 平均數 標準差 

能勝任臨床工 91-100% 16 2.68% 72.27 14.26 

作的信心程度 81-90% 95 15.89% 
  

 
71-80% 202 33.78% 

  

 
61-70% 157 26.25% 

  

 
51-60% 66 11.04% 

  

 
41-50% 40 6.69% 

  

 
31-40% 7 1.17% 

  

 
21-30% 9 1.51% 

  

 
11-20% 2 0.33% 

  

 
0-10% 4 0.67% 

  

 
Total 598 100.00%     

父母不支持時 91-100% 39 6.52% 64.7 22.79 

仍會選擇護理 81-90% 63 10.54% 
  

工作 71-80% 132 22.07% 
  

 
61-70% 118 19.73% 

  

 
51-60% 70 11.71% 

  

 
41-50% 90 15.05% 

  

 
31-40% 20 3.34% 

  

 
21-30% 22 3.68% 

  

 
11-20% 16 2.68% 

  

 
0-10% 27 4.52% 

  

 
Total 597 99.83%     

同儕都不選擇 91-100% 43 7.19% 68.8 20.41 

仍會選擇護理 81-90% 76 12.71% 
  

 
71-80% 161 26.92% 

  

 
61-70% 119 19.90% 

  

 
51-60% 75 12.54% 

  

 
41-50% 64 10.70% 

  

 
31-40% 18 3.01% 

  

 
21-30% 16 2.68% 

  

 
11-20% 8 1.34% 

  

 
0-10% 18 3.01% 

  

 
Total 598 100.00%     

整體而言選擇 91-100% 50 8.36% 72.08 18.34 

護理工作的信 81-90% 96 16.05% 
  

心程度 71-80% 173 28.93% 
  

 
61-70% 129 21.57% 

  

 
51-60% 67 11.20% 

  

 
41-50% 45 7.53% 

  

 
31-40% 10 1.67% 

  

 
21-30% 8 1.34% 

  

 
11-20% 8 1.34% 

  

 
0-10% 11 1.84% 

  

 
Total 597 99.83%     
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六、資訊利用對護理人力利用之影響 

有關資訊利用對護理人力利用之影響，研究詢問受訪者醫療機構資訊系統對

於護理工作負荷之影響之主觀感受。分別詢問其資訊系統有助於工作簡化、資訊

系統有助於減輕工作負荷、資訊系統有助於護理人員能更專注照護病人、資訊系

統有助於強化病人安全、資訊系統有助於提升醫療品質、資訊系統有助於降低作

業成本、資訊系統有助於提升工作效率、資訊系統有助於護理人員留任、資訊系

統有助於及早完成交班與下班共 9 個問題，分別由受訪者主觀感受這些問題的非

常重要、重要、無意見、不重要、非常不重要，共 5 個序位評價，再轉換為 5

分到 1 分的計分；並將 9 個題目得分之平均數值視為受訪者對於資訊科技利用

對人力影響之評量。 

由表 3.13 結果顯示 738 份有效問卷中，針對資訊系統在護理工作上應用之

看法的重要程度進行分析，此部分共計 9 題，非常重要為 5 分；重要為 4 分；

無意見為 3 分；不重要為 2 分；非常不重要為 1 分，每題平均分數介於 4.38-4.17，

平均得分最高為（7）資訊系統有助於提升工作效率分數為 4.38（0.78）、其次

為（1）資訊系統有助於工作簡化分數為 4.36（0.80）。相對較低得分為（8）

資訊系統有助於護理人員留任 4.17（0.92）；其次為（9）資訊系統有助於及早

完成交班與下班分數為 4.25（0.89）。整體對於資訊系統在護理工作上應用之

看法平均分數為 4.31 分，標準差為 0.74 分，基本上受訪者對於資訊系統在護理

工作之影響的認知應是認為屬於非常重要與重要程度，多數的受訪者對於資訊系

統有助於工作簡化、減輕工作負荷、更能專注照護病人、強化病人安全、提升醫

療品質、降低作業成本、提升工作效率、護理人員留任、及早完成交班與下班均

有共識是非常重要的一部份。 

因此醫療機構除增加人力來減輕工作負荷外，運用資訊科技亦能對於護理人

力工作負荷、工作效率、人員留任與醫療品質都有重要貢獻，因此醫療機構應進

一步持續改善其醫療資訊系統中有關護理作業的部分，將有助於護理人力之工作

效率。 

 

 



 44 

 

表 3.13. 資訊系統在護理工作上應用之看法(N=738) 

變項 

 護理人員對於資訊系統看法 N(%) 

平均數 

(標準差) 

非
常
重
要 

重
要 普

通 
不
重
要 

非
常
不
重
要 

1.資訊系統有助於工作簡化 
4.36 

(0.80) 

376 

(50.9) 

286 

(38.8) 

53 

(7.2) 

14 

(1.9) 

9 

(1.2) 

2.資訊系統有助於減輕工作負荷 
4.34 

(0.84) 

383 

(51.9) 

262 

(35.5) 

65 

(8.8) 

19 

(2.6) 

9 

(1.2) 

3.資訊系統有助於護理人員能更專注照

護病人 

4.30 

(0.85) 

369 

(50.0) 

260 

(35.2) 

80 

(10.8) 

21 

(2.8) 

8 

(1.1) 

4.資訊系統有助於強化病人安全 
4.34 

(0.80) 

371 

(50.3) 

271 

(36.7) 

78 

(10.6) 

12 

(1.6) 

6 

(0.8) 

5.資訊系統有助於提升醫療品質 
4.34 

(0.79) 

368 

(49.9) 

274 

(37.1) 

78 

(10.6) 

13 

(1.8) 

5 

(0.7) 

6.資訊系統有助於降低作業成本 
4.30 

(0.81) 

359 

(48.6) 

268 

(36.3) 

92 

(12.5) 

14 

(1.9) 

5 

(0.7) 

7.資訊系統有助於提升工作效率 
4.38 

(0.78) 

385 

(52.2) 

272 

(36.9) 

63 

(8.5) 

11 

(1.5) 

7 

(0.9) 

8.資訊系統有助於護理人員留任 
4.17 

(0.92) 

326 

(44.2) 

257 

(34.8) 

122 

(16.5) 

21 

(2.8) 

12 

(1.6) 

9.資訊系統有助於及早完成交班與下班 
4.25 

(0.89) 

356 

(48.2) 

258 

(35.0) 

92 

(12.5) 

20 

(2.7) 

12 

(1.6) 

註：非常重要為 5；重要為 4；無意見為 3；不重要為 2；非常不重要為 1 

 

七、工作生活品質對護理職涯選擇之影響 

1.護理職涯影響因素的統計結果 

影響青年勞動者就業因素探析一文中指出，大學生個人能力未達標、大學生

就業價值取向不合理，多著重個人價值、而輕社會價值；在就業觀念上，一方面

贊同「先就業、後擇業、再創業」的職業發展方式，另一方面又很難打破「學而

優則仕」的思想，這導致一些大學生一直停留在擇業狀態中。自 1960 年，工作
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生活品質與工作有關的成果，如工作滿意度和組織承諾，已在人力資源和組織發

展的重要課題 (Cummings ＆ Worley, 2005; Leopold, 2005)。工作生活品質

通常聲稱是滿意度的擴展，它表示個人的需求在組織內被滿足的。工作生活品質

是一個統合名詞，包含許多概念，涵蓋了對個人工作的感受，其內在含義包括合

宜報酬和福利、工時、自我實現、工作環境條件、組織和人際交往關係(Brooks ＆ 

Anderson, 2005)。護理工作生活品質 O'Brien-Pallas & Baumann (1992)將護

理工作升品質分為護理人員個人的觀點、護理工作特質及健康照護系統等三方面，

四個概念架構。中山醫學大學徐明儀 (2016)教授發展護理人員工作生活品質問

卷共有 6 份次量表分別測量護理人員工作生活的組織量表分別測量護理人員工

作生活的組織方面、工作方面、自我實現、人際關係、自我效能、和職業概念。

前四份次量表為測量護理人員工作生活品質時的主要測量次量表。 

本研究主要應用量表了解以下兩個問題(1)103-104 學年度國內護理畢業生

就業決定因素 (2)影響護理學生畢業後投入護理職場之就業正、負向影響因素。

依量表測量結果顯示，103-104 學年度國內護理畢業生就業決定重要構面依次

為組織方面、自我實現、人際關係和工作方面。就業決定之前六項重要因素依次

為薪資、工作保障、工作安全性、工作地點、人力安排與自主性和創造性(見表

3.14)。 

若以影響護理學生畢業後投入護理職場之就業正、負向影響因素方面來看，

研究結果顯示，薪資對全職工作之護理人員較為重要。大學生比專科以下學歷的

學生較重視工作安全性及與其他醫療專業間之相處。與其他醫療專業間之相處對

固定式輪班的護理畢業生較換班式輪班護理畢業生重要。區域醫院以上等級的醫

院和固定式輪班、睡眠與健康品質良好的護理畢業生較重視工作時間的安排。大

學學歷護理畢業生較重視工作與照護品質(見表 3.15 至表 3.25)。 

 

2.護理職涯影響因素分析 

本研究問卷設計將就業決定因素分為組織、工作、自我實現以及人際關係四

個構面。表 3.14 統計四個構面含 18 個選項的重要性排序，以構面解讀問卷調
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查結果，歸類為組織構面的薪資、福利、升遷、工作保障為得分最高的構面，其

次是自我實現，人際關係，最後才是工作構面。但不以構面區分統計所有 18 題

的得分排序，工作構面卻囊括前十名的 4 項條件，依序包含工作安全性、工作地

點、人力安排、以及工作時間安排。得分最低的倒數五項工作條件則是工作與非

工作時間的安排、工作與照護品質之間、與同事之間的相處、工作發展性。 

因為本問卷設計的四個構面題數不均，每個構面在重要性排序的結果都是輕

重懸殊，推論構面條件的設定太廣泛，不足以理解在每個構面底下的各種細部條

件，所以 18 項勞動條件的重要性排序顯得較有討論空間。也就是護理畢業生對

即將進入的職場雖然工作專業度理論上類似，但各種屬性的條件錯綜複雜，例如

討論工作構面的地點、安全性或人力安排獲得極高的排序名次，但其他的工作特

質、照護品質、非工作時間的安排等條件是大多數畢業生選擇職場時難以兼顧的

勞動條件。 

 
表 3.14. 103-104 學年度國內護理畢業生就業決定因素 

      平均數 標準差 名次 
第一部分:組織 4.44 0.5205  
  1. 薪資  4.66 0.529 1 
  2. 福利  4.39 0.6069 5 
  3. 升遷  4.19 0.7554 12 
  4. 工作保障 4.57 0.61 2 
第二部分: 工作 3.81 0.3515  
  5. 工作地點 4.43 0.6 4 
  6. 工作安全性  4.56 0.5501 3 
  7. 工作特質 3.99 0.5037 14 
  8. 工作與照護品質之間  2.94 0.2669 17 
  9. 人力安排 4.38 0.7627 6 
  10. 工作時間的安排 4.29 0.8088 9 
  11. 工作與非工作時間的安排  2.8 0.3941 18 
第三部分: 自我實現 4.08 0.5546  
  12. 自主性、創造性  4.31 0.6632 8 
  13. 發展性 3.93 0.5276 15 
  14. 成就感 4.2 0.7138 11 
第四部份: 人際關係 4.02 0.4931  
  15. 與同事之間相處 3.63 0.3857 16 
  16. 與主管之間相處 4.24 0.7355 10 
  17. 與其他醫療專業間之相處  4.33 0.7295 7 
  18. 與組織之間 4.16 0.7549 13 
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直觀上薪資是第一要素並不意外，因為任何行業的所有的社會新鮮人對薪資

的敏感度合理偏高，除了極度能夠量化勞動條件之外，未入行的陌生感也相較於

其他條件容易判斷，但比較不容易想像的是「工作與照護品質」的選項排名居末，

護理畢業生的工作專業度比許多工作來的高，而且剛出社會，跨行跨領域的工作

選擇不多，這個相對不在乎照護品質的問卷結果，值得後續研究繼續探討。 

 

表 3.15.薪資重要程度於工作型態的分布差異 

薪資 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

工作型態 

全職 
Count 4 544 548 9.7886 0.007 

% 80%     96.45% 96.31% 
  

部分工時 
Count 0 11 11 

  
% 0% 1.95% 1.93% 

  

時薪人員 
Count 1 9 10 

  
% 20% 1.6% 1.76% 

  

Total 
Count 5 564 569 

  
% 100% 100% 100% 

  

 

3.護理人力議題的體系意涵 

不過，畢業生對於職場勞動條件的重要程度的概念，除了薪資，還有一個重

要的探討面向。本研究的護理人員對勞動條件重視程度，整體調查結果偏向短期、

個體層級的感受為重，諸如安全性、工作地點、工作時間等等；總體或長時間的

環境因素例如專業發展性、同事相處等條件，顯然因為新進護理師大致缺乏掌握

度，所以選擇擺在相對不重視的層級。 

但為什麼新進護理師這麼一致的不以環境因素考量工作條件，是否與護理工

作長程生涯規劃普遍有限制才是最重要的因素，本研究上無進一步推論的證據，

卻可能是解決護理人力最根本的議題。因為任何一個醫療專業都需要訓練完整技

術純熟的人力品質，護理人員如果在一開始就不打算長程規劃護理生涯，多半認

為護理工作不宜久待，這個議題就不會僅是護理界自身的勞動條件議題，而是全

民在利用醫療服務時的品質議題。 
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表 3.16. 工作安全性重要程度於教育程度的分布差異 

 工作安全性 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

教育程度 

五專 
Count 1 162 163 11.5909 0.021 

% 14.29 22.28 22.21     

四技 
Count 1 90 91     

% 14.29 12.38 12.4     

二技 
Count 2 253 255     

% 28.57 34.8 34.74     

二專 
Count 1 7 8     

% 14.29 0.96 1.09     

大學以上 
Count 2 215 217     

% 28.57 29.57 29.56     

Total 
Count 7 727 734     

% 100 100 100     

 

 

表 3.17. 自主性、創造性重要程度於睡眠品質的分布差異 

 自主性、創造性 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

睡眠品質 

非常好 
Count 0 48 48 12.4571 0.014 

% 0 6.63 6.52     

好 
Count 1 190 191     

% 8.33 26.24 25.95     

普通 
Count 4 351 355     

% 33.33 48.48 48.23     

不好 
Count 6 115 121     

% 50 15.88 16.44     

非常不好 
Count 1 20 21     

% 8.33 2.76 2.85     

Total 
Count 12 724 736     

% 100 100 100     
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表 3.18. 與其他醫療專業間之相處重要性於教育程度的分布差異 

 與其他醫療專業間之相處 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

教育程度 

五專 
Count 4 159 163 10.324 0.035 

% 25 22.14 22.21     

四技 
Count 4 87 91     

% 25 12.12 12.4     

二技 
Count 0 255 255     

% 0 35.52 34.74     

二專 
Count 0 8 8     

% 0 1.11 1.09     

大學以上 
Count 8 209 217     

% 50 29.11 29.56     

Total 
Count 16 718 734     

% 100 100 100     

 

 

表 3.19. 與其他醫療專業間之相處重要性於輪班型態的分布差異 

 與其他醫療專業間之相處 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

輪班型態 

固定式輪班 
Count 4 374 378 4.0413 0.044 

% 40 69.65 69.1     

換班式輪班 
Count 6 163 169     

% 60 30.35 30.9     

Total 
Count 10 537 547     

% 100 100 100     
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表 3.20. 與其他醫療專業間之相處重要性於睡眠品質的分布差異 

 與其他醫療專業間之相處 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

睡眠品質 

非常好 
Count 0 48 48 9.5669 0.048 

% 0 6.67 6.52     

好 
Count 4 187 191     

% 25 25.97 25.95     

普通 
Count 5 350 355     

% 31.25 48.61 48.23     

不好 
Count 5 116 121     

% 31.25 16.11 16.44     

非常不好 
Count 2 19 21     

% 12.5 16.11 2.85     

Total 
Count 16 720 736     

% 100 100 100     

 

 

表 3.21. 工作與照護品質之間重要性於教育程度的分布差異 

 工作與照護品質之間 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

教育程度 

五專 
Count 35 128 163 10.2364 0.037 

% 19.13 23.23 22.21     

四技 
Count 13 78 91     

% 7.1 14.16 12.4     

二技 
Count 72 183 255     

% 39.34 33.21 34.74     

二專 
Count 1 7 8     

% 0.55 1.27 1.09     

大學以上 
Count 62 155 217     

% 33.88 28.13 29.56     

Total 
Count 183 551 734     

% 100 100 100     
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表 3.22. 工作時間的安排重要性於醫療院所等級的分布差異 

 工作時間的安排 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

醫療院所

等級 

醫學中心 
Count 20 185 205 9.7506 0.021 

% 58.82 35.51 36.94     

區域醫院 
Count 10 200 210     

% 58.82 38.39 37.84     

地區醫院 
Count 4 70 74     

% 11.76 13.44 13.33     

基層診療診所 
Count 0 66 66     

% 0 12.67 11.89     

Total 
Count 34 521 555     

% 100 100 100     

 

表 3.23. 工作時間的安排重要性於輪班型態的分布差異 

 工作時間的安排 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

輪班型態 

固定式輪班 
Count 15 363 378 10.6013 0.001 

% 44.12 70.76 69.1     

換班式輪班 
Count 19 150 169     

% 55.88 29.24 30.9     

Total 
Count 34 513 547     

% 100 100 100     

 

表 3.24. 工作時間的安排重要性於睡眠品質的分布差異 

 工作時間的安排 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

睡眠品質 

非常好 
Count 2 46 48 15.2891 0.004 

% 5.26 6.59 6.52     

好 
Count 3 188 191     

% 7.89 26.93 25.95     

普通 
Count 18 337 355     

% 47.37 48.28 48.23     

不好 
Count 14 107 121     

% 36.84 15.33 16.44     

非常不好 
Count 1 20 21     

% 2.63 2.87 2.85     

Total 
Count 38 698 736     

% 100 100 100     
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表 3.25. 工作時間的安排重要性於健康狀況的分布差異 

 工作時間的安排 

 
不重要 重要 Total Chi-square P-value 

健康狀況 

非常好 
Count 0 37 37 13.5351 0.009 

% 0 5.31 5.03     

好 
Count 3 157 160     

% 7.89 22.53 21.77     

普通 
Count 20 364 384     

% 52.63 52.22 52.24     

不好 
Count 14 118 132     

% 36.84 16.93 17.96     

非常不好 
Count 1 21 22     

% 2.63 3.01 2.99     

Total 
Count 38 697 735     

% 100 100 100     

 

4.輪班模式的護理人員勞動條件分析 

不良的時間管理、不佳的睡眠和健康狀況、延遲下班及不被重視是影響就業

的負項因素。尤其是大部分的護理畢業生覺得很難在下班後安排任何事情，且經

過休息之後還是疲累(見表 13)。 

台灣的病房單位大多採三班 8 小時制排班，普遍直觀管理模式認為理想的排

班，是每人每年均分一半的月份負責白班工作，其他月份按比例負責小夜班或大

夜班。上述管理規則在人力庫夠大的規模是可行性很高的做法，所以護理人力流

動不高的病房單位大致可以取得順暢的運作。 

但我國的護理人力整體就業率不穩定，可以合理推論「護理人員流動率」成

為關鍵的影響因素，因為新進人員占太高的比例時，白班就成為最資深與最資淺

的常態新人訓練時段，每個病房單位的排班只能選擇將完成訓練或中生代的人力

負責夜班工作。這個現象不只普遍存在也相當合理，久而久之有一群總不見天日

的護理師，被迫只能忍受作息休假都與其他工作者相反的生活。 
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然而這樣的狀況還是僅只於總人力夠多的大規模醫院，更令人無法調適的是

人力的快速流動之下，總是人力與能力不平衡，總是只能無奈接受花花班，花花

班的意思是三班的調整無任何章法，五天小夜接 3 天大夜，休兩天假之後再上半

個月白班，這樣的輪班模式其實沒有人能夠長年適應，於是人力流動的惡性循環

沒有機會解決，這樣的實況在單位人力規模小的病房、小型醫院是常態，甚至是

被認為理所當然的常態。 

不良的時間管理影響不佳的睡眠，進而造成不可能太好的健康狀態，這幾乎

是所有護理人員之所以追求固定班別的經驗，有些人會捨棄高薪請調到門診，或

是盡力考取專科護理師或個管師的執照，取得固定上白班的優勢，理論上就有優

勢將護理工作列入長期生涯規劃的選項。 

但固定白班的護理工作僧多粥少，尤其普遍進入這個生涯規劃十字路口的護

理師大約都是適婚年齡的女性，大多也已經訓練完整正是可以貢獻臨床專業的人

才，但家庭因素就是無法克服的取捨條件，需要雙薪的小家庭通常陷入兩難的抉

擇，護理工作的勞動條件成為非常弱勢的選項。 
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第四章、結果與討論 II 

應屆畢業護生護理職涯選擇因素 

 

一、研究工具 

本階段為了解應屆畢業護生畢業後是否選擇至臨床護理工作，以及其決策因

素與相關因素，研究團隊透過文獻查證及訪談自擬出自填式問卷作為調查工具，

內容包括基本屬性資料表、護理職涯自我效能、護理職涯決策因素量表、護理職

涯行為及行為意向量表。護理職涯自我效能係指護生對於選擇臨床護理工作作為

其職涯的信心程度; 護理職涯決策因素係指護生在畢業後是否選擇要進入臨床

護理工作之決策因素，以 1 分(非常不重要)-5 分(非常重要)Liker scale 計算; 護

理職涯行為及行為意向量表係指護生在畢業後是否選擇至臨床護理工作及職涯

選擇之行為意向，其行為主要是以護生在取得現階段學位後「是、否、尚未決定」

進行測量，而針對回應「否」或「尚未決定」者，進一步測量其職涯選擇與至臨

床護理工作的意向，而回答「是」者會在進一步確認出目前工作確認情形、工作

型態及工作場域等。 

    (一)專家效度 

採專家鑑別(jury opinion) 內容效度，邀請7位對此主題或測量有豐富經驗

的學界與業界專家們參加專家會議，針對本研究採用之量表，指出不適當、錯誤

或題意不清的題項，及修改的建議，並請專家分別就內容的適切性及文字清晰性

等逐題判斷，依據專家會議結果修改量表後進行預測。 

    (二)表面效度 

將經專家會議討論修改後之量表，先行選擇了 10 位符合本研究選樣條件的

應屆畢業護生進行表面效度，並依此修改量表的指導語與少部分的用字遣詞及排 

版。 
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表4.1 護理職涯決策因素量表之探索性因素分析(N =602) 

題項 

我會從事臨床護理工作，是因為--- 
因素負荷 

因素I 護理執業環境因素     

能不需要經常超時工作 .88    

能有充足的護理人力 .86    

能有融洽的工作氣氛 .82    

能減少非護理專業工作 .82    

面對醫療糾紛時受保障 .82    

能有理想的薪資及福利制度 .79    

能有完善的新進人員訓練計畫 .79    

能有足夠長的新進人員輔導期 .78    

能有通暢的升遷管道 .76    

工作壓力要適當 .75    

能採固定班制 .73    

能有各式進修的機會 .68    

要能被分配到符合我個人意願的單位 .40    

因素 II 個人因素及對護理的信念     

很符合我的個性和性格  .80   

很符合我的志趣  .79   

護理工作挑戰大，我的能力足以勝任  .69   

能對護理專業有所貢獻  .65   

我已具備了能勝任臨床護理人員的各項能力  .64   

能對我的生活產生良好的影響  .61   

能幫助和照顧他人  .56   

護理是永遠被需要的專業  .50   

能讓我進一步確認我是否適合護理  .48   

因素III 家庭及社會因素     

受到大眾媒體的鼓勵   .78  

受到師長鼓勵   .72  

同儕也多是選擇從事臨床護理工作   .69  

受到實習單位護理長及學姊的鼓勵   .65  

受到父母支持   .62  

護理的社會地位高   .56  

在別人眼中，護理是受到尊敬的行業   .54  

其他人總是告訴我，我可以是一個好護理師   .53  

因素IV 經濟與職能因素     

能讓我的經濟獨立    .76 

能夠因此改善家中經濟    .72 

能有穩定的收入    .69 

能夠對家人的生活產生良好的影響    .67 

護理是我唯一會的專業    .45 

能讓我償還就學貸款(簽約金)    .42 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy = .93 

Bartlett's Test of Sphericity =15522.56.34(p <.000) 

    

Explained Variance (%) = 57.65 23.36 13.62 11.57 9.08 

Cronbach’s α coefficient = .94 .95   .87 .86 .79 
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    (三)建構效度與信度 

護理職涯決策因素量表 Bartlett's Test of Sphericity =15522.56.34 (p 

<.000); KMO(Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy)為.93，均

顯示資料適合進行因素分析(Kaiser(1974) (邱，2007))。本研究採主軸因子萃取

法(直交轉軸)，以特徵值(eigenvalues)≧1、陡坡圖(Cattle’s screen test)、因

素負荷≧0.40 及因素解釋所有變異量≧5-10%為決斷點(Tabacjnica & Fidell, 

2007; 邱，2007)，依此，刪除了「累積資料作為轉換其他工作跳板」、「能有

合理的工作負荷」、「護理職缺已漸趨減少」等三題，護理職涯決策因素量表共

萃取出四個因素，分別命名為「護理執業因素」(13 題)、「個人因素及對護理信

念」(9 題)、「家庭及社會因素」(8 題)及「經濟與職涯因素」(6 題)，解釋的變

異量分別為 23.26%、13.62%、11.57%與 9.08% ，總解釋變異量為 57.65%。

四個次量表的 Cronbach’s alpha 係數，分別為.95、.87、.86 及.79，總量表

為.94，顯示各題項具內部一致性。因素分析及內在一致性信度分析，見表 4.1。 

 

二、統計分析方法 

以 SPSS /PC17.0 統計套裝軟體，進行資料建檔及分析。以描述性分析呈現

本研究樣本之基本屬性、護理職涯決策因素、護理職涯行為及行為意向等。以

Pearson ‘s correlation、Chi-square test, Independent-Samples T Test 檢

視各變項間的關係，再以「護理職涯選擇行為」為依變項，前述檢定有顯著差異

且達統計意義之相關變項，以 Stepwise Logistic Regression 確認護理職涯行

為之重要預測因子。AP value of less than .05 was considered significant. 

 

三、研究結果                                   

    (一)應屆畢業護生基本屬性 

研究對象共有來自六所大專校院 602 位的護理科(系)應屆畢業生，基本屬性

詳見表 2，性別以女性居多共 540 位(90.3％)，平均年齡 21.62 歲（標準差為 1.73



 57 

歲），年齡最小為 20 歲，最長者為 43 歲；學制以五專生居多 51.1%，其次為

四年制普通大學者占 20.7％；首次進入護理科(系)的入學管道以聯合登記分發(學

科能力測驗)占 41.7%最多，其次為推薦甄試 33.3%；就讀護理科(系)原因(複選)

前三名分別是「工作機會較多」者有 388 人次居多(65.0%)，其次是因「可以習

得一技之長」312 人次(52.3%)，「對家人健康有幫助」256 人次(42.9%); 而最

主要的決定因素(單選)仍是以「工作機會較多」占 24.2%最多，其次則是「我的

志趣」占 14.0%; 自覺自己的抗壓性從非常低到非常高(1~5)，平均分數 3.35 (標

準差 0.65)，其中以回答「普通」者占居多 58.5%，其次為「高」31.3%。 

在校就讀期間於專業學科平均成績以 71~80 分者占 38.5%最多，其次為

81~90 分占 35.7%；護理臨床實習平均成績以 81~90 分占 47.1%最多，其次為

71~80 分占 36.3%。整體而言對於實習感受從非常不好到非常好(1~5)，平均分

數為 3.55 分(標準差 0.74)，以感受「好」占多數(50.7%)，其次為普通(36.5%)，

不好及非常不好者占 5.7%及 1%；實習經驗會影響未來是否從事臨床護理工作，

從非常不同意到非常同意(1~5)，分數平均為 4.26 分(標準差 0.66)，其中以「同

意」者占多數(52.0%)，其次為非常同意(37.3%)。 

研究對象中參加護理就業學程者僅 14.8%; 參加銜接就業相關實習者則

約占三成(30.9%); 30.2%有護理相關工讀或工作經驗；認為自身是否適合從事護

理工作者，認為普通者多數(53.0%)，其次是適合(27.3%)，非常不適合或不適合

者則約有 17.5%；認為畢業後一年合理的平均月薪(不含夜班) 為台幣 42359.52

±9324.12 (標準差 9252.84)元(最小值 20000~最大值 160000)會讓其「願意」

從事臨床護理工作。 

在對於以臨床護理作為職業生涯之自我效能部分，以 0%~100%計算，自覺

能勝任臨床護理工作的信心程度為 72.29(標準差 14.31);父母不支持但仍會選擇

臨床護理工作信心程度 64.67(標準差 22.84); 同儕都不選擇但仍會選擇臨床護

理工作信心程度 68.78(標準差 20.46); 選擇臨床護理工作成為我的護理職涯之

信心程度 72.14(標準差 18.41)。 
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表 2. 應屆畢業護生基本屬性(N= 602) 

項             目 人數      百分比 

年齡 (歲) (Mean±SD) (n=577) 
21.62±1.73 

最小值20;最大值43 
性別(n=598)   
    男 58 9.7 
    女 540 90.3 
學校   
    A 100 16.6 
    B 142 23.6 
    C 280 46.5 
    D 31 5.1 
    E 20 3.3 
    F 29 4.8 
學制(n=599)   
    五專 306 51.1 
    四技 119 19.9 
    二技 50 8.3 
    四年制大學 124 20.7 
經常往來的親友從事醫護相關的工作(n=587)   

    有醫護相關工作 276 47.0 
    沒有醫護相關工作 311 53.0 
我的抗壓性 (Mean±SD) (n=595)  3.35±.65 
    非常高 27 4.5 
    高 186 31.3 
    普通 348 58.5 
    低 32 5.4 
    非常低 2 3.0 
首次進入護理科(系) 就讀時的入學管道是(n=592)   
    推薦甄試(個人申請) 197 33.3 
    聯合登記分發(學科能力測驗) 247 41.7 
    繁星推薦   17 2.9 
    轉學(科、系)考試(甄試) 11 1.9 
    專案生或公費生 37 6.3 
    其他 83 14.0 
就讀護理科系的原因(複選)   (人次) (% of cases) 
    我的志趣 216 36.2 
    考試分數決定 176 29.5 
    不擅長數理 145 24.3 
    家人的期待 215 36.0 
    對家人健康有幫助 256 42.9 
    對家庭經濟有幫助 172 28.8 
    習得一技之長 312 52.3 
    工作機會較多 388 65.0 
    想要服務人群 166 27.8 

    護理形象良好 47 7.9 
    老師推薦 42 7.0 
    其他   
就讀護理科系的最主要原因(單選) (n=558)   
    我的志趣 78 14.0 
    考試分數決定 59 10.6 
    不擅長數理 8 1.4 
    家人的期待 67 12.0 
    對家人健康有幫助 51 9.1 
    對家庭經濟有幫助 44 7.9 
    習得一技之長 68 12.2 
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項             目 人數      百分比 
    工作機會較多 135 24.2 
    想要服務人群 28 5.0 
    護理形象良好 1 0.2 
    老師推薦 5 0.9 
    其他 14 2.5 
專業學科平均成績(n=597)   
    60 分以下 2 0.3 
    61~70 分   85 14.2 
    71-80 分 230 38.5 
    81-90 分 213 35.7 
    91 分以上 6 1.0 
    不確定 61 10.2 
護理臨床實習平均成績(n=593)   
    60 分以下 2 0.3 
    61~70 分   37 6.2 
    71-80 分 215 36.3 
    81-90 分 285 48.1 
    不確定 54 9.1 
我對於實習經驗的感受是(n=594) 3.55±.74 
    非常好 36 6.1 

    好 301 50.7 
    普通 217 36.5 
    不好 34 5.7 
    非常不好 6 1.0 
實習經驗會影響我未來是否從事臨床護理工作 
(Mean±SD) (n=598) 

4.26±0.66 

    非常同意 223 37.3 
    同意 311 52.0 
    普通 59 9.9 

    不同意 5 0.8 
參加護理就業學程(例如:技優學程) (n=587)   
    有 87 14.8 
    沒有 500 85.2 
參加銜接就業的相關實習(例:最後一哩等) (n=592)   
    有 183 30.9 
    沒有 409 69.1 
護理相關的工讀或工作經驗(n=596)   
    有 180 30.2 
    沒有 416 69.8 
畢業後一年的平均月薪(不含夜班)為多少元會讓我「願意」
從事臨床護理工作(元/每月) (Mean±SD) 

  42359.52±9324.12 
(最小20000;最大160000) 

我從事臨床護理工作是(n=593)   
    非常不適合 16 2.7 
    不適合 88 14.8 
    普通 314 53.0 
    適合 162 27.3 
    非常適合 13 2.2 
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 (二)應屆畢業護生畢業後護理職涯之行為及行為意向 

本研究護理科(系)應屆畢業護生中，其中有 439 位於畢業後選擇「是」進入

臨床護理工作約占近七成四(73.5%)，而這其中以選擇進入地區醫院(含)以上等

級之醫院工作者居多 418 位(96.5%)，選擇全職工作者為 99.1%，已有 186 位

(42.8%)於本研究調查時已確認工作地點。畢業後選擇「否」進入臨床護理工作

約有 95 位占近一成六(15.9%)，而這其中主要是選擇繼續全時進修護理相關學

位者居多 80.2%，且於取得下一階段學位後可能或非常可能進入臨床護理工作

者居多 86.9%。應屆畢業護生是否選擇護理職涯之行為及行為意向詳見表 3。 

 

表 3 應屆畢業護生畢業後「護理職涯」之行為及行為意向(N=579) 
項             目    人數   百分比 

取得現階段的學位後，是否會選擇臨床護理工作  
   否 95 15.9 
       全時進修學位(全職學生)，與護理相關 77 80.2 
           取得下一階段的學位，選擇臨床護理工作(n=76)   
              不可能 1 1.3 
              難以決定 9 11.8 
              可能 29 38.2 
              非常可能 37 48.7 
       全時進修學位(全職學生)，非護理相關 7 7.3 
       轉行，想從事的行業 9 9.4 

       暫無計畫 1 1.0 
       其他 2 2.1 
   是 439 73.5 
       選擇哪一種機構的臨床護理工作(n=433)   
          基層醫療(診所、健康服務中心、衛生等) 10 2.3 
          醫院(地區醫院層級(含)以上的醫療院所 418 96.5 
          護理機構(例如:護理之家、產後護理機等) 4 0.9 
          與護理相關，但非護理臨床的工作 1 0.2 
       選擇哪一種型態的工作方式(n=435)   
          全職 431 99.1 
          部分工時 4 0.9 
       已經確認工作地點了(n=435)   
          否 249 57.2 
          是 186 42.8 
   尚未決定 63 10.6 
       有多大的可能性會選擇臨床護理工作 (n=60)   
          難以決定 31 51.7 

          可能 27 45.0 
          非常可能 2 3.3 
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    (三)應屆畢業護生「願意」及「不願意」從事護理工作的最主要因素 

本研究護理科(系)應屆畢業護生調查結果顯示，其「願意」從事護理工作的

最主要因素中排行前五項的因素依序為，薪資(45.2%)、工作保障(14.6%)、個人

專業技能(6.7%)、自我實現(6.0%)、符合志趣(5.5%); 其「不願意」從事護理工

作的最主要因素中排行前五項的因素依序為，工作時間(29.6%)、不合志趣

(12.9%)、人際關係(9.9%)、健康因素(9.7%)、薪資(8.1%)。相關資料詳見表 4。 

 

表 4 應屆畢業護生從事護理意願主要因素(N=602) 
項             目 人數       百分比 

「願意」從事護理工作的最主要因素(n=597)  

    薪資 270 45.2 

    工作保障 87 14.6 

    個人專業技能 40 6.7 

    自我實現 36 6.0 

    符合志趣 33 5.5 

    成就感 31 5.2 

    福利 21 3.5 

    親友 19 3.2 

    工作性質 14 2.3 

    工作地點 12 2.0 

    人際關係 7 1.2 

    工作時間 8 1.3 

    健康因素 6 1.0 

    工作安全 5 0.8 

    升遷 4 0.7 

    其他 4 0.7 

「不願意」從事護理工作的最主要因素(n=595)  

    工作時間 176 29.6 

    符合志趣 77 12.9 

    人際關係 59 9.9 

    健康因素 58 9.7 

    薪資 48 8.1 

    工作安全 42 7.1 

    工作性質 33 5.5 

    工作保障 27 4.5 

    福利 23 3.9 

    其他 21 3.5 

    工作地點 8 1.3 

    成就感 8 1.3 

    自我實現 6 1.0 

    個人專業技能 4 0.7 

    親友 4 0.7 

    升遷 1 0.2 
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    (四)應屆畢業護生畢業後護理職涯決策因素 

本階段欲了解應屆畢業護生其在畢業後護理職涯選擇時各項決策因素得分 

情形，結果顯示以非常不重要 1 分~非常重要 5 分計算，在所列的 36 項決策因

素中，依其得分最高的前十項依序為，能有理想的薪資及福利制度(4.41±.79)、

能有融洽的工作氣氛(4.39±.82)、能有穩定的收入(4.36±.69)、能有完善的新進

人員訓練計畫(4.30±.85)、能有足夠長的新進人員輔導期(4.30±.85)、能不需要

經常超時工作(4.26±.97)、能有充足的護理人力(4.24±.89)、能讓我的經濟獨立

(4.24±.74) 、 面 對 醫 療 糾 紛 時 受 保 障 (4.19±.93) 、 能 減 少 非 護 理 專 業 工 作

(4.13±.93)、要能被分配到符合我個人意願的單位(4.13±.84)，這其中有九項是

與護理執業環境因素有關，其他二項是與經濟因素有關。資料詳見表 5。 

 

表5 護理職涯決策因素各題得分情形(N =602) 

題項 

我會從事臨床護理工作，是因為--- 
平均值±標準差 得分排序 

因素I 護理執業環境因素   

能不需要經常超時工作 4.26±.97 6 

能有充足的護理人力 4.24±.89 7.5 

能有融洽的工作氣氛 4.39±.82 2 

能減少非護理專業工作 4.13±.93 10.5 

面對醫療糾紛時受保障 4.19±.93 9 

能有理想的薪資及福利制度 4.41±.79 1 

能有完善的新進人員訓練計畫 4.30±.85 4.5 

能有足夠長的新進人員輔導期 4.30±.85 4.5 

能有通暢的升遷管道 4.12±.88 12 

工作壓力要適當 4.08±.88 13 

能採固定班制 4.07±.91 14 

能有各式進修的機會 4.02±.87 17 

要能被分配到符合我個人意願的單位 4.13±.84 10.5 

因素 II 個人因素及對護理的信念   

很符合我的個性和性格 3.62±.83 26 

很符合我的志趣 3.60±.87 29 

護理工作挑戰大，我的能力足以勝任 3.46±.73 30 

能對護理專業有所貢獻 3.63±.84 25 

我已具備了能勝任臨床護理人員的各項能力 3.41±.70 31 

能對我的生活產生良好的影響 3.76±.81 23 

能幫助和照顧他人 3.98±.80 18 

護理是永遠被需要的專業 4.07±.83 15 

能讓我進一步確認我是否適合護理 3.95±.74 19 
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因素III 家庭及社會因素   

受到大眾媒體的鼓勵 3.03±.98 36 

受到師長鼓勵 3.64±.90 24 

同儕也多是選擇從事臨床護理工作 3.31±.88 34 

受到實習單位護理長及學姊的鼓勵 3.89±.90 20 

受到父母支持 3.81±.90 21 

護理的社會地位高 3.36±.94 33 

在別人眼中，護理是受到尊敬的行業 3.61±1.0 27 

其他人總是告訴我，我可以是一個好護理師 3.60±.94 28 

因素IV 經濟與職能因素   

能讓我的經濟獨立 4.24±.74 7.5 

能夠因此改善家中經濟 3.78±.97 22 

能有穩定的收入 4.36±.69 3 

能夠對家人的生活產生良好的影響 4.04±.80 16 

護理是我唯一會的專業 3.36±.93 32 

能讓我償還就學貸款(簽約金)  3.19±1.23 35 

 

    (五)應屆畢業護生護理職涯行為之相關因素 

本階段以研究對象在取得該階段學位後是否會進入臨床護理工作為依變項

(否、是、尚未決定)進行單變量統計分析，結果顯示有統計上顯著差異的項目有，

年齡 F=14.69 (p<.00)，「否」組別者年齡顯著小於「是」及「尚未決定」;學制

X2=80.95 (p<.00) ; 臨床實習平均成績 X2=28.83(p<.00); 參加護理就業學程

X2=23.43 (p<.00); 參加銜接就業之相關實習 X2=52.78 (p<.00); 自覺抗壓性

F=3.81 (p=.02)，「是」組別者顯著高於「尚未決定」;對於實習的經驗感受 F=8.49 

(p<.00) 「尚未決定」組別顯著低於「是」及「否」組別; 實習經驗對臨床工作

選擇影響 F=3.07 (p=.049); 畢業後第一年期望之月薪 F=0.84 (p=.43); 勝任臨

床護理工作的信心程度 F=9.49 (p<.00); 父母不支持，仍會選擇臨床護理工作，

信心程度 F=6.42 (p<.00); 同儕都不選擇，仍會選擇臨床護理工作，信心程度

F=12.52 (p<.00); 選擇臨床護理工作成為我的職涯，信心程度 F=12.57(p<.00) ，

其上述四項信心程度得分「是」組別者均顯著高於「否」及「尚未決定」者; 護

理職涯決策因素--護理執業環境因素 F=4.83 (p=.01); 護理職涯決策因素--個人

因素及對護理理念 F=10.80 (p<.00) ; 護理職涯決策因素--經濟與職涯因素

F=8.88 (p<.00); 護理職涯決策因素總量表 F=7.58 (p<.00) ，整體而言，「是」
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組別者在護理職涯決策因素總量表及各次量表的得分均顯著高於「尚未決定」或

「否」者。相關資料詳見表 6。 

 

表6 基本屬性與護理職涯行為(是否選擇臨床工作)之單變量分析(N=602) 

項   目 否① 

(n=95)  

n(%) 

Mean±SD 

是② 

(n=436) 

n(%) 

Mean±SD 

尚未決定③ 

(n=63) 

 n(%) 

Mean±SD 

X2/ F (p) 

Scheffe 檢定 

年齡 (歲)  20.75±1.81 21.82±1.73 21.52±1.12 14.69(.00) ** * 

①＜③; ①＜② 

性別(n=594)    2.51(.28)  

    男 5(8.8) 46(80.7) 6(10.5)  

    女 90(16.8) 390(72.6) 57(10.6)  

學校    92.49(.00) ** * 

A 4(4.0) 88(88.0) 8(8.0)  

B 2(1.4) 123(88.5) 14(10.1)  

C 85(30.5) 163(58.4) 31(11.1)  

D 0(0) 28(93.3) 2(6.7)  

E 2(10.0) 16(80.0) 2(10.0)  

F 2(6.9) 21(72.4) 6(20.7)  

學制    80.95(.00) ** * 

    五專 87(28.4) 182(59.5) 37(12.1)  

    四技 1(0.8) 107(90.7) 10(8.5)  

    二技 1(2.1) 40(85.1) 6(12.8)  

    四年制大學 6(4.8) 108(87.1) 10(8.1)  

常往來的親友從事醫護工作    0.21(.90) 

    有 45(16.4) 202(73.7) 27(9.9)  

    沒有 50(16.2) 225(72.8) 34(11)  

進入護理科(系)就讀的入學管道    13.26(.04) *  

    推薦甄試(個人申請) 26(13.2) 149(75.6) 22(11.2)  

    聯合登記分發(學科能 

    力測驗) 

44(18) 170(69.7) 30(12.3)  

    繁星&轉學(科系)&其他   22(20) 79(71.8) 9(8.2)  

    專案生或公費生 1(2.7) 35(94.6) 1(2.7)  

進入護理科(系)就讀最主要因素    4.39(.11) 

    志趣 80(16.7) 343(84.3) 55(11.5)  

    其他 8(10.4) 64(83.1) 5(6.5)  

專業學科平均成績 2.41±.80 2.44±.85 2.34±1.02 .39(.68) 

專業學科平均成績    10.62(.10) 

    60(含以下)~70 分   11(12.8) 60(69.8) 15(17.4)  

    71-80 分 40(17.5) 167(73.2) 21(9.2)  

    81-90 分(含以上) 36(16.5) 166(76.1) 16(7.3)  

    不確定 7(11.7) 43(71.7) 10(16.7)  
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項   目 否① 

(n=95)  

n(%) 

Mean±SD 

是② 

(n=436) 

n(%) 

Mean±SD 

尚未決定③ 

(n=63) 

 n(%) 

Mean±SD 

X2/ F (p) 

Scheffe 檢定 

臨床實習平均成績 2.52±.67 2.64±.72 2.44±.99 2.55(.08)  

臨床實習平均成績    28.83(.00) ** * 

    60(含以下)~70 分   4(10.3) 23(59) 12(30.8)  

    71-80 分 42(19.7) 150(70.4) 21(9.9)  

    81-90 分(含以上) 43(15.2) 220(78) 19(6.7)  

    不確定 5(9.3) 39(72.2) 10(18.5)  

參加護理就業學程    23.43(.00) ** * 

    有 1(1.1) 86(94.5) 4(4.6)  

    沒有 92(18.6) 346(769.0) 57(11.5)  

參加銜接就業的相關實習    52.78(.00) ** * 

    有 4(2.2) 170(92.9) 9(4.9)  

    沒有 89(22) 262(64.9) 53(13.1)  

護理相關的工讀或工作經驗    4.73(.09) * 

    有 21(11.9) 141(79.7) 15(8.5)  

    沒有 72(17.3) 295(71.1) 48(11.6)  

我的抗壓性 3.34±.68 3.38±.64 3.14±.69 3.81(.02) * 

②>③ 

對於實習經驗的感受 3.49±.81 3.61±.70 3.21±.79 8.49(.00) ** * 

②>③ 

實習對從事臨床工作影響 4.18±.67 4.30±.65 4.11±.74 3.07(.047) * 

畢業後一年的平均月薪(不含夜

班)為多少元會讓我「願意」從事

臨床護理工作: (台幣元/每月) 

(Mean±SD) 

45575.15± 

9693.05 

42680.52± 

21848.73 

42209.09± 

8210.03 

0.84(.43) 

 

勝任臨床護理工作的信心程度

為 

68.35±18.11 73.79±13.12 67.69±13.89 9.49(.00) ** * 

①<②;②>③ 

父母不支持，仍會選擇臨床護理

工作，信心程度 

60.78±27.29 66.58±21.36 57.1±23.63 6.42(.00) ** * 

②>③ 

同儕都不選擇，仍會選擇臨床護

理工作，信心程度 

64.38±25.45 71.11±18.63 59.03±20.74 12.52(00) *** 

①<②;②>③ 

選擇臨床護理工作成為我的職

涯，我的信心程度為 

65.39±26.09 74.36±16.02 66.87±16.72 12.57(.00) ** * 

①<②;②>③ 

自我效能總分 258.56±88.3

0 

285.80±58.2

5 

250.69±65.4

4 

12.96(.00) ** * 

①<②;②>③ 

護理職涯決策因素--護理執業環

境因素  

54.48±11.11 55.22±8.41 51.42±9.77 4.83(.01) ** 

②>③ 

護理職涯決策因素--個人因素及

對護理的信念  

32.33±5.98 34.03±4.71 31.39±4.88 10.80(.00) ** * 

①<②;②>③ 
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項   目 否① 

(n=95)  

n(%) 

Mean±SD 

是② 

(n=436) 

n(%) 

Mean±SD 

尚未決定③ 

(n=63) 

 n(%) 

Mean±SD 

X2/ F (p) 

Scheffe 檢定 

護理職涯決策因素--家庭及社會

因素  

28.18±5.94 28.38±5.21 27.57±4.75 .65(.52)  

護理職涯決策因素--經濟與職能

因素  

22.14±4.58 23.33±3.48 21.62±3.35 8.88(.00) ** * 

①<②;②>③ 

護理職涯決策因素總分 137.13±24.3

3 

140.94±16.4

9 

131.89±17.1

3 

7.58(.00) ** * 

②>③ 

備註: * p≦.05; ** p≦.01; *** p≦.001 

 

    (六)其他相關因素單變量分析 

本階段以護理職涯自我效能總分為依變項進行單變量統計分析結果顯示， 

與自覺抗壓性(r=..386、p<.00)、臨床實習成績(r=..08、p=.04)、實習經驗感受

(r=..44、p<.00)、實習對臨床工作影響度(r=..11、p<.01)、自覺從事護理臨床

工作合適性(r=..17、p<.00)等均呈顯著正相關。 

    分別以護理職涯決策因素總量表及四個次量得分為依變項進行單變量統計

分析結果顯示，(一)與護理執業環境因素有顯著相關的因素有，專業學科平均成

績 F=3.30 (p=.02)、臨床實習平均成績 F=11.03 (p<.00)、實習是否影響從事臨

床工作 r=.22 (p<.00)、護理職涯自我效能 r=.17 (p<.00)。(二)與個人因素及對

護理理念有顯著相關的因素有，年齡 r=.09 (p=.04)、專業學科平均成績 F=5.82 

(p<.00)、臨床實習平均成績 F=5.70 (p<.00)、自覺抗壓性 r=.17 (p<.00)、實習

經驗感受 r=.34 (p<.00)、實習是否影響從事臨床工作 r=.23 (p<.00)、護理職涯

自我效能 r=.52 (p<.00)。(三)與家庭及社會因素有顯著相關的因素有，性別

t=-2.62(p =.02)、專業學科平均成績 F=4.55 (p<.00)、護理相關工作或工讀經

驗 t=3.16(<.00)、實習是否影響從事臨床工作 r=.14 (p<.00)、實習經驗感受

r=.21 (p<.00)、護理職涯自我效能 r=.26 (p<.00)。(四)與經濟與職涯因素有顯

著相關的因素有，性別 t=-3.04(p =.00)、學校 F=5.30 (p<.00)、入學管道 F=4.71 

(p<.00)、專業學科平均成績 F=7.97 (p<.00)、臨床實習平均成績 F=10.42 

(p<.00)、護理相關工作或工讀經驗 t=3.34(<.00)、實習經驗感受 r=.12 (p<.00)、
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實習是否影響從事臨床工作 r=.19 (p<.00)、護理職涯自我效能 r=.29 (p<.00)。

(五)與總量表得分相關的因素則有，專業學科平均成績 F=7.60 (p<.00)、臨床實

習平均成績 F=11.93 (p<.00)、自覺抗壓性 r=.08 (p=.04)、護理相關工作或工

讀經驗 t=3.33(<.00)、實習經驗感受 r=.22(p<.00)、實習是否影響從事臨床工

作 r=.24 (p<.00) 、護理職涯自我效能 r=.37 (p<.00)。相關資料詳見表 7。 

 

表 7 基本資料與護理職涯決策因素之單變量分析(N=602) 

項   目 護理執業環境 

因素 

Mean±SD 

個人因素及

對護理的信

念

Mean±SD 

家庭及社會 

因素

Mean±SD 

經濟與職能 

因素

Mean±SD 

護理職涯決策

因素總分

Mean±SD 

年齡 (歲)  .04(37) .09(.04)
 *
 .00(.95) -.02(.56) .04(.38) 

性別      

    男 53.84±9.94 33.32±5.57 26.74±6.19 21.53±3.78 135.68±19.72 

    女 54.73±9.01 33.45±4.99 28.39±5.14 23.08±3.67 139.59±18.05 

t(p)  -.70(.48) -.19(.85) -2.26(.02)
* 

-3.04(.00) 
**

 -1.53(.13) 

學校      

A 54.03±10.99 33.14±6.13 27.01±5.94 21.96±3.66 136.03±22.07 

B 55.52±8.04 33.88±4.79 28.88±4.73 23.20±3.34 141.46±15.35 

C 54.76±8.67 33.88±4.79 28.59±4.98 23.37±3.79 139.94±17.88 

D 56.28±7.80 33.20±4.79 27.97±6.41 22.13±4.10 140.69±16.38 

E 52.80±9.00 34.45±4.01 28.20±6.64 24.60±3.23 140.45±21.60 

F 51.31±11.43 33.03±5.03 26.83±5.64 20.90±3.36 132.07±18.85 

F (p)/Scheffe檢定 1.50(.19) 1.01(.41) 2.15(.06) 5.30(.00)
 ***

 2.041(.07) 

    F<C; F<E  

學制      

    五專 54.38±9.01 33.12±4.77 28.35±5.00 23.09±3.80 138.95±17.98 

    四技 55.32±8.68 34.28±4.44 28.55±5.32 23.05±3.54 141.16±15.69 

    二技 56.00±6.19 33.52±5.05 29.08±4.14 22.90±3.39 141.50±15.13 

    四年制大學 54.06±10.58 33.36±6.07 27.28±6.11 22.43±3.73 137.05±21.80 

    F (p)/Scheffe檢定 .83(.48) 1.52(.21) 1.95(.12) .99(.40) 1.27(.28) 

進入護理科(系)就讀的入學

管道 

     

    推薦甄試(① 54.64±8.85 34.19±4.74 28.69±5.37 22.88±3.67 140.39±17.31 

    聯合登記分發② 54.74±9.10 33.07±5.16 27.61±5.07 22.49±3.59 137.92±17.94 

    繁星&轉學(系)&其他③   55.37±8.98 33.17±4.62 28.61±5.13 23.65±3.59 140.81±17.72 

    專案生或公費生④ 53.24±8.68 33.78±5.08 29.16±5.29 24.41±3.65 140.42±19.28 

F (p)/Scheffe檢定 .53(.66) 2.06(.10) 2.25(.08) 4.71(.00)
 *** 

②＜③; ②＜④ 

1.03(.38) 

專業學科平均成績 -.0(.58) .02(.55) -.00(.99) -.03(.48) -.01(.78) 

專業學科平均成績      

    60(含以下)~70 分①   53.21±10.83 31.97±5.94 26.98±5.77 21.93±4.22 134.01±22.01 
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項   目 護理執業環境 

因素 

Mean±SD 

個人因素及

對護理的信

念

Mean±SD 

家庭及社會 

因素

Mean±SD 

經濟與職能 

因素

Mean±SD 

護理職涯決策

因素總分

Mean±SD 

    71-80 分② 55.49±8.10 33.96±4.41 28.86±4.81 23.56±3.42 141.96±14.84 

    81-90 分(含以上) ③ 55.09±9.07 33.97±5.06 28.57±5.55 23.13±3.66 140.64±18.85 

    不確定④ 51.97±9.75 31.98±5.34 26.78±4.94 21.43±3.66 132.15±19.56 

F (p)/Scheffe 檢定 3.30(.02)
 ** 

②＞④ 

5.82(.00)
 *** 

①＜③ 

4.55(.00)
 *** 

①＜②;②＞④ 

7.97(.00)
 *** 

①＜②&③; 

②&③＞④ 

7.60(.00)
 *** 

①＜②&③; 

②&③＞④ 

臨床實習平均成績 .02(.63) .00(.92) -.01(.86) -.03(.47) -.01(.89) 

臨床實習平均成績      

    60(含以下)~70 分   48.89±11.27 31.69±6.10 26.64±6.31 20.97±4.39 128.00±23.09 

    71-80 分 55.22±8.52 33.52±4.70 28.50±5.08 23.44±3.55 140.73±16.75 

    81-90 分(含以上) 55.71±8.60 33.99±5.07 28.53±5.37 23.22±3.67 141.45±17.50 

    不確定 50.36=10.03 31.40±4.80 27.12±4.76 21.06±3.22 129.67±19.52 

F (p)/Scheffe 檢定 11.03(.00)
 *** 

①＜②&③; 

②&③＞④
 

5.70(.00)
 *** 

②&③＞④ 

2.43(.06) 10.42(.00)
 *** 

①＜②&③; 

②&③＞④
 

11.93(.00)
 *** 

①＜②&③; 

②&③＞④
 

參加護理就業學程      

    有 55.28±8.84 34.33±4.98 28.48±5.31 23.14±3.61 141.1±16.54 

    沒有 54.60±9.15 33.30±5.04 28.29±5.31 22.98±3.75 139.2±18.59 

t(p)  .64(.52) 1.75(.08) .31(.76) .37(.71) .91(.37) 

參加銜接就業的相關實習       

    有 54.24±9.72 33.79±5.26 28.04±5.40 22.77±3.48 138.75±19.24 

    沒有 54.96±8.76 33.33±4.98 28.41±5.26 23.08±3.82 139.77±17.85 

t(p) -.88(.38) 1.01 (.31) -.78 (.43) -. 94(.35) -. 62(.54) 

護理相關的工讀或工作經驗      

    有 55.83±7.88 34.26±4.80 29.30±4.85 23.72±3.39 143.10±15.88 

    沒有 54.19±9.47 33.09±5.11 27.81±5.40 22.62±3.80 137.67±18.92 

t(p) 2.18(.03)
 *
 2.60(.01)

 ***
 3.16(.00)

 ***
 3.34(.00)

 ***
 3.33(.00)

 ***
 

我的抗壓性 .04(.38) .17(.00)
 ***

 .05(.25) .03(.51) .08(.04)
 *
 

對於實習經驗的感受 .07(.11) .34(.00) 
***

 .21(.00) 
***

 .12(.00) 
**

 .22(.00)
 ***

 

實習是否影響從事臨床工作 .20(.00)
 ***

 .23(.00)
 ***

 .14(.00)
 **

 .19(.00)
 ***

 .24(.00)
 ***

 

畢業後一年的平均月薪(不

含夜班)為多少元會讓我「願

意」從事臨床護理工作: (台

幣元/每月)  

.07(.10)
 
 -.02(.69) -.01(.76) -.03(.55). .02(.62) 

勝任臨床護理工作的信心 .19(.00)
 ***

 .44(.00)
 ***

 .23(.00)
 ***

 .23(.00)
 ***

 .33(.00)
 ***

 

父母不支持，仍會選擇臨床

護理工作，信心 

.13(.00)
 **

 .43(.00)
 ***

 .18(.00)
 ***

 .23(.00)
 ***

 .28(.00)
 ***

 

同儕都不選擇，仍會選擇臨

床護理工作，信心 

.12(.01)
 **

 .45(.00)
 ***

 .22(.00)
 ***

 .26(.00)
 ***

 .30(.00)
 ***
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項   目 護理執業環境 

因素 

Mean±SD 

個人因素及

對護理的信

念

Mean±SD 

家庭及社會 

因素

Mean±SD 

經濟與職能 

因素

Mean±SD 

護理職涯決策

因素總分

Mean±SD 

選擇臨床護理工作成為我的

職涯，信心 

.18(.00)
 ***

 .49(.00)
 ***

 .28(.00)
 ***

 .27(.00)
 ***

 .36(.00)
 ***

 

自我效能總分 .17(.00)
 ***

 .52(.00)
 ***

 .26(.00)
 ***

 .29(.00)
 ***

 .37(.00)
 ***

 

備註: * p≦.05; ** p≦.01; *** p≦.001 

 

    (七)應屆畢業護生護理職涯行為之預測因子 

    本階段以研究對象在取得該階段學位後「是」、「否、尚未決定」會進入臨

床護理工作為依變項進行 Logistic Regression 分析，確認應屆畢業生於取得現

階段學位後是否選擇至臨床護理工作之重要預測因子(Table 8)，「臨床護理工作

成為我的職涯，信心程度」得分，平均每增加 1%，其「是」比「否、尚未決定」

直接至臨床護理工作意願勝算比為 1.02 (p=.003); 「護理職涯決策因素—家庭

及社會因素」得分，平均每增加一分，其「是」比「否、尚未決定」直接至臨床

護理工作意願勝算比為.93(p=.014)、「護理職涯決策因素--經濟與職涯因素」

得分，平均每增加一分，其「是」比「否、尚未決定」直接至臨床護理工作意願

勝算比為 1.18(p=.000)、「參加就業學程者」比沒有參加者有較高的意願直接

至臨床護理工作(勝算比為 5.09; p=.018)；「參加銜接護理就業實習」比沒有參

加者有較高意願直接至臨床護理工作(勝算比為 3.92; p=.004)；「四技生」、「二

技生」比五專生者有較高的意願直接至臨床護理工作(勝算比為 8.22、6.58; 

p=.000)。 

 

表 8. 應屆畢業護生護理職涯行為(是否選擇臨床工作)之迴歸分析(N=602) 

Variable β(SE) Odds Ratio(OR) 95% CI  

參加護理就業學程 a 1.63(.69)  5.09* 1.32~19.63 

參加銜接護理就業實習 b 1.37(.47)  3.92* 1.56~9.90 

臨床護理工作成為我的職涯，信心程度  .02(.01)  1.02** 1.01~1.03 

護理職涯決策因素--家庭及社會因素 -.07(.47)   .93* .88~.98 

護理職涯決策因素--經濟與職涯因素  .16(.04)  1.18*** 1.09~1.27 

學制:四技 c 2.11(.41)  8.22*** 3.67~18.39 

學制:二技 c 1.89(.49)  6.58*** 2.54~17.10 

學制:大學  .84(.44)  2.32 .99~5.46 
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Constant -2.86(.83)   .07  

Goodness-of-fit test  Pearson X2=130.58 (p=.000) 

                  Hosmer and Lemeshow=3.58 (p=.89) 

  Abbreviations: SE, standard error; OR, Odds Ratio; CI, confidence interval 
  a reference group: 未參加護理就業學程 
  b reference group: 未參加銜接護理就業實習 
  c reference group: 五專 
   *P < 0.05     

 **P < 0.01      ***P < 0.001 

 

 

四、討論 

護 理 人 力 短 缺 已 是 全 球 性 的 現 象，且 受 到 WHO 及 ICN 等 國 際 重 要 組

織 的 高 度 重 視，ICN(2006)針對全球護理人力短缺的問題中指出，護理人員的

高流動率勢必導致相關成本的增加，例如招聘及培訓新進人員、加班、臨時人力，

除此外員工的工作效率、生產力及士氣也會跟著降低， 此 外 ， 護 理 人 員 是 屬 專

門 職 業 及 技 術 人 員，需 透 過 特 定 的 教 育、 實 習 並 通 過專 門 職 業 考 試 通 過 取 得

專 業 資 格後 使 得 執 業，故 相 對 地 其 人 力 替 代 性 低。因 此 ，若 能 在 護 生 進 入

職 場前， 暸 解 其 選 擇 進 入 護 理 職 場 的 行 為 意 向 及 其 相 關 因素， 屆 以 採 取 相 關

的 措 施，將 可能 有 助 於 提 升 護 生 進 入 護 理 職 場就業(呂 、 張 、 邱 ， 2001; 梁

等，2016; 顏，2013; Jirwe, & Rudman, 2012; McCall,  Wray, & McKenna, 

2007; .Tawfiq & Jarrah, 2013)。  

中華民國護理師護士公會聯合會 2017 年統計，國內近六年來護理人員執業

率僅達六成，醫學中心~地區醫院平均缺額率 2.28%~7.93%。在護理職場粥多

僧少情況下，針對護理科系畢業生人才招募是個相當重要的議題（林、黃、高、

盧，2013; Tseng, Wang, &Weng, 2013）。而職業選擇是每一個人生涯歷程中

很重要的一部分，也就是個人在畢業後準備進入職場的選擇與決策的過程，因此，

進一步了解應屆畢業生護理職涯決策的行為及其相關因素是很重要的。 

 

    (一)應屆畢業護生畢業後護理職涯選擇行為及行為意向 

本研究護理科(系)應屆畢業護生中約近七成四選擇於取得該階段學位後立

即進入臨床護理工作，且以全職、至地區醫院(含)以上等級之醫院工作者占絕大
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多數，且其中四成三左右於調查時已確認工作地點，而各學制中則以五專生的六

成相對較低，四技生最高達九成，此外，畢業後選擇先全時進修護理學位者，約

占 13.3%，其中多以五專生為主。 

李、賴、林、劉(2004)針對 359 位某科技大學二技學生的研究顯示，七成

八的學生選擇畢業後就業，其中護理科系者有高達八成六選擇就業; 顏(2013)針

對台灣中南部地區大學應屆畢業生的調查，72.8%有意願從事臨床護理工作; 徐、

張、章、郭(2015)針對四所南臺灣的科大及大學應屆畢業生的研究顯示，整體有

意願從事護理工作者為八成五，五專 76.1%、大學 88.2%、四技 92.2%、二技

94.0%;梁等(2016)針對科技大學及一般大學的大一及大四護生所做的研究種顯

示，大四生於畢業後一定會選擇護理工作者 57.2%、可能會的 36.47%，但另一

項同樣以四年制護理學生為對象的研究卻顯示有高達六成四在畢業後不會選擇

護理為其職涯(Lai, Peng, & Chang，2006)。台灣護理學會(2015)針對全國護理

教育概況調查結果顯示，102 學年度畢業一年的畢業生就業率五專 34.05%、大

學 73.38%、四技 66.03%、二技 88.26%，五專升學率為 54.71%。 

綜合上述研究結果顯示，整體而言護理應屆畢業護生畢業前夕選擇至臨床工

作者平均為七成到八成左右，進一步就學制來看以五專生的五~六成左右較低，

二技的八成五~九成左右最高， 然而畢業後一年無論各學制在職者比例均下降，

而五專的平均就業率更僅有三成五左右。 

此外，本研究對象中畢業後確認「不要」立即進入臨床護理工作者約一成五，

而其中主要是選擇繼續全時進修護理相關學位者居多，但於取得下一階段學位後

可能或非常可能進入臨床護理工作者達八成五左右，本研究及徐、張、章、郭(2015)

的研究中均顯示學制是應屆畢業護生是否選擇立即從事臨床護理工作的預測因子。

廖苹邁(2002)針對某技術學院五專應屆畢業生就業意向調查結果顯示，受到社會

動向影響，有近九成學生選擇畢業後升學。針對二技護生的研究顯示，選擇升學

者其目的為取得學歷、以因應職場需求，而選擇就業者主要原因則為改善家中經

濟(李、賴、林、劉，2004)。徐、張、章、郭(2015)的研究也發 現， 護 生 畢 業 後

不 願 意 從 事 護理 工 作 的 原 因，是 以 準 備 升 學 最 多。在以學歷掛帥的華人社會中，
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再加上台灣年輕世代普遍學歷均已提升至大學學歷，若在無經濟壓力狀態下，五專

畢業生仍有較高比率想 先 升 學 取 得 較 高 學 位 後 再 進 入 職 場。  

高靖秋(2016)指出台灣護理的劣勢其中包括有，流動率大、新生代護理執業生涯

時間短。應屆畢業護生有高的意願選擇立即就業，但如前所述護理人員必須取得

護理師證照後使得執業，否則僅能視為實習護士。105學年度護理科(系)畢業的

護生五專6269位、大學7553位，以近年來護理師執照考通過率約五成估算，一

年約有6900位左右具有護理師證照的新生力軍可投入護理職場，但截 至 2017

年 06 月 底 全 國 具 護 理 證 書 人 數270,259人 ，執 業 人 數 158,664人 ，

執業率僅58.7% (扣除65歲以上領照者，執業率：61.3%)，相較於去年同期

58.4%(扣除65歲以上領照者：60.7%)微幅增加0.3%(中華民國護理師護士公會

全國聯合會，2017)，但相較於加拿大 領 照 者 執業率 93.6%及美國 83.2%，台

灣 的 執 業 率 明 顯 偏 低（ 張 、余 ，2010）。 ， 賴 (2008)針對台灣二十所學校應屆畢

業護生的研究結果顯示， 有三成六認為 護理 工 作「 非一 輩子 的 職 業 」 。  

Salt, Cummings & Profetto-McGrath (2008)、Scott, Engelke & Swanson 

(2008)、Zinsmeister & Schafer (2009)系統性文獻查證或研 究 結 果 均 顯 示 ，應屆

畢業新進護理人員於就業的第一年的 離 職 率 20至50 ％ ， 有 的 甚 至 離 開 護理專業 ；

Rheaume, Clement & Swanson (2011)的調查結果也顯示， 應屆畢業生工作一年

後僅有49.6％不會離職，而有4.9％已決定離職，45.5%則是不確定。中華民國護理師護

士公會全國聯合會(2017)針對全國醫療院所的調查結果顯示，醫學中心~地區醫院離

職率6.98%~11.73%，面臨招募非常困難者醫學中心5%、區域醫院21.43%、地區醫

院32.41%，應屆畢業護生平均離職率為醫學中心16.77%、區域醫院19.43%、地區醫

院21.59%，張、盧、林(2010)調查中應屆畢業生半年的離職率更高達近六成。此與日

本10.8%、韓國12.6%相近。然而，我國的護理人員平均執業年齡34.71歲，相較於同

為亞洲地區的香港42歲、日本41.4歲、泰國 37.5歲年輕，且執業年資相對短許多，

台灣(6-7年)、日本(17.5年)、香港(24~30年)、加拿大(20年以上)、愛爾蘭(25年) (ICN，

2017; 摘錄自黃、盧，2013) 

    當護理人力的供給面小於需求面時，就會面臨護理人力短缺的問題，在供給面方
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面，雖然目前台灣已增加許多護理系學生的招生名額、及校系新設護理系，且開放了

在職班、在職專班、學士後護理、試辦五加二學制等等提供多元的護理進修管道，然

而若就本研究及相關研究結果顯示，相較於其他各國台灣護理人力不足所面臨的問題

並非完全是每年訓練的畢業生人數不足，而是護理人力大量的流失，在考量護理教

育、訓練昂貴的成本、醫療照護品質、護理人力的全球化移動趨勢，如何提升台灣在

護理人員的招募、留任及回任相對而言是重要的。 

 

    (二)應屆畢業護生畢業後護理職涯決策因素 

本研究將護理應屆畢業生護理職涯決策的因素以護理執業環境因素、個人及

對護理的信念、家庭及社會因素、經濟與職能因素等四構面 36 個因素進行調查，

整體而言應屆畢業生在考慮是否以臨床護理工作作為其職涯選擇時，所考量的因

素其重要性排行前幾項中，絕多數仍是以護理執業環境構面有關，例如「薪資及

福利制度」、「融洽的工作氣氛」、「完善的新進人員訓練計畫」、「足夠長的

新進人員輔導期」、「不需要經常超時工作」、「有充足的護理人力」、面對醫

療糾紛(暴力)時受保障、「減少非護理專業工作」、「被分配到符合我個人意願

的單位」，其次是經濟與職能構面。應屆畢業護生進入職場前自覺工作壓力源的前五項

依序為：擔心涉及醫療糾紛、擔心單位環境工作氣氛不融洽、在意指導者的人格特質、擔心培訓

時間太短很快就要上線、擔心個案病危時無法緊急處理(葉，2007)。護理應屆畢業生多期待

改善護理的工作環境、減少工作時數（Kenny,Reeve, & Hall, 2016; Tseng et al., 

2013）、剷除不合理的對待（Grainger & Bolan, 2006; Tseng et al., 2013）、

維持對病人的良好照護、建立國際觀的視野，以提升自我對護理的學習熱誠等，

藉此提升其留任臨床之意願（Dyess & Sherman, 2009）。 

張、盧、林(2010)針對應屆畢業新進後離職之護理人員調查結果顯示，工作

壓力大、頻繁的加班、複雜的工作責任、身心的疲憊等因素都是導致其辭職的重

要相關因素。護理師護士公會全聯會針對護理畢業生未執業人員調查結果顯示，

護理畢業生未執業原因之六大類別中，前三大原因為「薪資與福利」、「輪班」、

「工作性質」。願意回流之合理工作條件之前三大類別為「健康與福利」、「工
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作內容」、「職場環境」(林、盧、高、廖、黃、呂，2012)。黃、余、于(2016)

針對護理人員願意投入和留任醫院執業的調查結果顯示，願意投入和留任的因素

為，職能、數量、區隔、時間、薪資和領導彈性六大面向。 

整體而言，無論是應屆畢業護生首次護理職涯決策的考量因素，或是未執業、

執業後離職者其考量的因素而言，薪資福利、新進人員的教育與訓練、友善的工

作環境與氣氛、合理及彈性的工時、避免非護理專業工作、符合志趣的科別等均

是重要的因素。ICN(2006)針對全球護理人力短缺的問題中在招聘與留任的策略

所提出之建議與本研究調查結果有許多相通之處，1.影響動機及績效面:「把對的

護理人員放在合適的地方」，了解護理人員的工作能力、提升其對於工作的動機、

組織能夠提供機會及足夠的支持讓護理人員把工作做好。 2.政策:(1)增加人力供

給面例如:護理學生人數、降低流失率例如降低護生流失及促進護理人員留任、

以更有彈性的聘僱方式或工作時間吸引護理人員續任或離職者回聘; (2)考量個

人背景(年齡、性別、教育程度)提供合適的聘任及工作方式; (3)金錢的激勵，包

括薪資、獎金、保險、退休金、學費、貸款等; (4)非金錢的激勵:排班、輪班、休

假能夠更有彈性，而這對工作滿意度、招募及留任都是很重要的部分; (5)降低職

場暴力; (6)領導管理: 管理者要重視如何賦權、激勵及鼓舞員工。 

 

    (三)應屆畢業護生護理職涯行為之相關因素 

本研究結果顯示，應屆畢業護生畢業後「是、否、尚未決定」立即至臨床護

理就業的因素中，各組在年齡、學制、入學管道、自覺抗壓性、臨床實習平均成

績、實習感受、參加就業學程、參加銜接就業之相關實習、護理職涯選擇自我效

能、以及護理職涯決策因素各構面等項均有統計上顯著差異，但是其中，學制、

參加就業學程、參加銜接就業之相關實習、臨床護理工作成為我的職涯，信心程

度、護理職涯決策因素--家庭及社會因素、護理職涯決策因素--經濟與職涯因素

等六項為預測因子。 

應屆畢業畢業生的基本屬性方面，(1)經濟因素: Başkale & Serçekuş (2015) 

針對護理系新生所做的質性訪談結果顯示，其職涯會選擇護理，主要與對護理的
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想像、社會大眾的反應、選擇(收入、穩定的工作、受家人及朋友影響、健康相關

專業等)。護理應屆畢業生之就業意願，受經濟狀況之影響（林、劉，2012; 顏，

2013），顏(2013)針對台灣中南部大區大學應屆畢業生的調查，學制、就讀因

素（工作機會較多）、家庭經濟狀況、人格特質為影響護理學生職業選擇之相關

因素，此與本研究之研究結果相同，當其在護理職涯決策因素—經濟與職涯因素

得分越高者越傾向選擇立即就業。(2)家庭與社會因素: 此外本研究結果顯示，護

理職涯決策因素—家庭及社會因素得分越高者越傾向選擇立即就業; 而在職涯

選擇自我效能部分，雖然其非就業與否的預測因子，但選擇畢業後立即就業者，

其在當父母不支持或同儕不選擇護理臨床工作時仍會選擇護理職涯之信心程度

也越高。相關研究結果也顯示，家人(Başkale & Serçekus, 2015)與同儕(Başkale 

& Serçekus, 2015; Mooney, Glacken, & O' Brien, 2008)的影響是護生選擇就

讀護理的原因，此外，針對有就業意願的護生而言來自父母的支持是很重要的，

通常父母的期待亦是影響應屆畢業生未來就業意願的因素（林、劉，2012；Tseng 

et al., 2013），梁等(2016)針對四年制科大及大學護生的研究中顯示，父親的教

育程度越高者、母親從事與醫療相關的行業、家人支持其從事護理工作等是從事

護理工作行為意向的預測因子。.然而，對於無就業意願的學生，親友的支持並

無法提高就業意願（賴，2008）。針對此，護理在學期間如何營造同儕間共同

的護理正向學習經驗及對護理專業的認同感，加強與父母的交流與溝通是有其必

要的。 

應屆畢業生的學習及實習經驗，(1)專業學科學習與實習: 過去實習經驗，讓

學生體會到護理工作壓力及人際互動的緊張關係，以致對未來就業有所遲疑

（Dyess & Sherman, 2009）。梁等(2016)針對四年制科大及大學護生的研究中

顯示，父親的教育程度越高者、母親從事與醫療相關的行業、家人支持其從事護

理工作、有參加最後一哩課程、對實習較滿意、對成為護理人員之結果預期較高

者，是從事護理工作行為意向的預測因子，但另一項以台灣中南部地區之大學日

間部護理系應屆畢業生研究顯示，學校成績、護理能力及實習經驗並無顯著影響

其職業選擇(顏，2013)。整體而言，實習經驗、感受、成績等對護生護理職涯選
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擇會有所影響，但在同時考量其他因素之下並非具有決定性的影響。(2)就業學

程與銜接就業實習: 本研究結果顯示參加就業學程及銜接相關就業課程者相較

於未參加者，有較高比率會選擇立即就業。實習應 屆 畢 業 護 生 是 護 理 人 力 招

募 中 最 主 要 的 來 源，但 若 應 屆 畢 業 護 生 在 各 方 面 沒 有 良 好 的 準 備，進

入 職 場 中 容 易 產 生 現 實 休 克 而 離 開 護 理 職 場。此 外，由 於 臨 床 普 遍 面

臨 護 理 人 力 短 缺，因 此，應 屆 畢 業 生 進 入 職 場 時 要 同 時 面 臨 到 的 是 實

務 環 境 工 作 的 複 雜 及 人 力 不 足 的 問 題，需 特 別 關 注 (Nelson & Godfrey，

2004)，就 業 進 階 課 程 、 銜 接 就 業 的 實 習 (例 如 最 後 一 哩 實 習 、 進 階 實

習 、 選 習 等 )是 學 校 與 醫 院 雙 方 合 作 共 同 教 學 ， 有 助 於 協 助 應 屆 畢 業

生 接 軌 護 生 及 護 理 人 員 的 角 色 轉 換 ， 研究也指出，執照考前後一次的實習

是影響護生在護理專業發展最大了(Lofmark & Wikblad，2001)。此外，透過最

後一哩實習使應屆畢業護生與就業間媒合，可讓護生及業界雙方了解到該護生是

否適任，再決定是否留任或轉換適切的科別單位，如此以來可降低到職後的流動

率及訓練的成本( Casey, Fink, Krugman, & Propst, 2004).)、提高留任率(吳、陳、

吳、賴，2013)及提升實務工作的信心。梁等(2016)針對四年制科大及大學護生

的研究中顯示，同時考慮其他因素下，參加最後一哩課是從事護理工作行為意向

的預測因子。 

護理職涯自我效能，社會認知生涯理論(Social Cognitive Career Theory)

中強 調 職 涯 自 我 效 能 (career self-effi cacy)、 結 果預 期 和 目 標 選 擇 間 的關

係（Lent, Brown, & Hackett, 1994），職涯自我效能是指個人對解決未來職涯

議題所需能力的信心程度，此概念是學者 Hackett 和 Betz（1981）引用 Bandura

社會學習理論中的自我效能觀點，並將其應用於職業選擇及生涯發展議題中。

Taylor 和 Betz（2003）對職涯抉擇自我效能(career decision self-efficacy)

的定義，是指個體從事特定工作或行為面臨抉擇時的自我能力之信念，且職涯抉

擇自我效能與職涯抉擇能力的發展有正相關，即職涯自我效能愈高者，職涯愈趨

於定向狀態（厲瑞珍，2002），職涯自我效能越高者，面對職涯問題時，會以

正向積極的態度來解決所面臨的困境，困難的耐受度也較高。本研究結果也發現，
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在同時考量其他相關因素下，當應屆畢業護生其在「選擇臨床護理工作成為我的

職涯，我的信心程度」越高者，其選擇畢業後即至臨床就業的機率越高。職涯規

劃的觀念長期來受到重視，尤其生涯發展是各領域一個重要的研究議題，正值大

學時期，對於大學生來說，此階段正處於學生與工作者角色的交接地帶，個人的

選擇與決定對目前與未來生活的影響甚鉅，不安與惶恐的情緒亦會不斷的圍繞在

其對職涯發展的思考上。因此，協助護生進行護理職涯探索與了解，增進其對於

護理職涯選擇的自我效能將有助於其對於護理就業選擇的定向。 

 

五、結論與建議 

本研究應屆畢業護生於畢業後選擇直接進入臨床護理工作者約七成四，其中

以選擇全職進入地區醫院(含)以上等級之醫院工作者居多，期待第一年的薪資平

均約四萬二千以上/月。其首次踏入護理職涯的決策考量因素，以護理執業環境

構面、經濟與職能構面二個構面為主。而學制、參加就業學程、參加銜接就業之

相關實習、臨床護理工作成為我的職涯，信心程度、護理職涯決策因素--家庭及

社會因素、護理職涯決策因素--經濟與職涯因素等六項為應屆畢業護生畢業後是

否要立即到臨床護理就業預測因子。 

以下將就本計畫之研究結果、專家座談會議及相關文獻等提出綜合性建議 

 

    (一)護理教育面: 

(1)台灣目前的護理師養成教育之學制為五專、四技、四年制普通大學、二

技、學士後護理系，進一步的人才培育還包括有碩博士學位。針對畢業後立即選

擇就業比例較低的學制五專而言，其主因是升學取得護理學士學位，因此自 105

年起推出產學攜手護理 5+2 方案，期盼吸引原預計全時進修的五專生畢業生投

入臨床工作以補足少部分人力上的缺口，此方案目前仍屬剛推展階段，對於學生、

學校及醫院三方的正負面影響尚待進一步評估，最重要的參與方案者在畢業後的

留任狀況也是值得再觀察。因此，若以就業意願、就業率、學習者的成熟度、護
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理教育的高成本、照護品質等多方因素可量，長遠而言應將護理師養成教育提升

至學士層級。 

(2)不分學制護理應屆畢業生整體至臨床護理的就業意願達七成五，部分學

制更高達八到九成，然而近幾年來護理師全國通過率多未達五成，然而護理師是

專門執業技術人員，未取得護理師證照是無法從事護理工作的，因此對於若連年

通過率偏低的學校是否應考慮減招甚或是停招。 

(3)ICN(2006)提出的留任方案中，也提到對於相對而言較偏鄉的地區其留任

上相形困難，因此要提升該地區的基礎建設及福利，而就護理師護士公會全國聯

合會的統計資料也顯示，無論在缺額率、離職率、招募的困難度而言，地區醫院

都較區域醫院及醫學中心高，建議偏鄉地區可由業界與學校合作模式，由該地區

的醫院出資委以專案生(公費生)的方式，招募及培育設籍於該醫院縣市為主的學

生，以提供長期且穩定的人力。 

(4)就業學程及銜接就業相關的實習(選習、就業進階實習、最後一哩)，對於

應屆畢業護生選擇投入護理職場確有其助益，應持續支持。 

(5)教育方式的多元與彈性，因應護理職場的需求及個人生涯的發展，目前

有在職進修各種學位的護理人員持續增加，但因護理人力的不足及排班制，對於

想要在職進修的護理人員而言往往需要犧牲休假時間、改為兼職甚或離職，因此

針對護理課程授課的方式應能更有彈性，例如開放網路學分的取得等。 

(6)護理職涯的輔導與增能，整合科系與輔導資源，增加護理科系學生對於

護理職涯的認識與探索，提升其對護理職涯選擇的自我效能，以提升對護理職涯

得定向。此外，父母的支持及同儕的動態也會影響在專科與大學階段者對於職涯

的選擇，學校應營造同儕間共同的護理正向學習經驗，及對護理專業的認同感，

加強與父母的交流與溝通。 

 

    (二)護理執業環境與政策面:  

(1)合理的薪資與福利 

(2)立法規範合理的護病比、護理人力配置 
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(3)落實臨床護理分級制度及推動混合式照護模式: 目前已實行的混合照護

模式，多僅是停留在護理佐理員(照服員)與護理師二個層級，但照服員

所能負擔的僅是非護理專業為主的照護工作，然而隨著高齡化社會、醫

療科技的發達等，醫療與護理照護工作複雜性提高且內容繁雜，應將混

合照護模式提升。目前雖有護理進階制度(PN1~4)，但對於進階後各層

級實質的工作內容並無差異，此外，擁有碩士博士學位者增加，因此就

護理人員工作負荷面、照護的品質面、專業能力面、護理形象的提升面

等等，建議(A)應將 PN1~PN4 工作權責做更明確的劃分出來，並落實

於排班及實際臨床情境中; (B)此外增設 CNS(clinical nurse specialists)，

以負責進階醫療照護工作及臨床人員護理諮商與教育等相關工作，且可

滿足資深有能力或碩士以上學位者的職涯規畫及提高臨床留任，進而也

能提升護理專業形象。 

(4)發展住院護理師教育方案 

(5)護理人員的任用上能兼顧其能力、科別興趣及個別化需求，以更有彈性

的聘僱方式或工作時間吸引護理人員續任或離職者回聘，考量個人背景

(年齡、性別、教育程度)提供合適的工作單位及上班時間，例如固定班

制等。 

(6)營造友善、正向、激勵的工作環境與氣氛。 
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第五章、結論與建議 

 

1. 護理畢業生從事護理相關工作 76%，全職工作者 96%，工作場域多為醫院

(83%)、診所(10%)、長照機構(4%)，在醫療院所工作者分別位於醫學中心

(38%)、區域醫院(38%)、地區醫院(12%)、診所(12%)。受訪者的工作負荷

狀況，絕大多數每日的排班時數均為 8 小時(96%)，但實際工作時數多為

8-10 小時(63%)，少數為 8 小時以內(23%)或超過 10 小時(14%)。但這些

分佈因為本研究係以畢業生之間滾雪球的方式、畢業生群組網路方式、或在

校老師聯絡方式獲得問卷資料，其實際的就業狀況仍應以相關單位的執業登

記作為基準較為精確。 

2. 總體護理畢業生實際平均日薪為 1826 元(相當於每月薪資 40,172 元)，而

實際薪資護理供給線在日薪達到 2344 元(相當於月薪 51,568 元)供給線會

開始後彎。如果將日薪資介於 1064 至 2304 元的供給線斜率加總平均，可

以求得這段護理勞動供給線的平均斜率為 1031(薪資/工時)，依據目前全民

健保署每年增加 20 億元投入護理人力改善政策，則會增加的全職護理人力

當量為 918.5 人/年。如果以接近樣本平均日薪處的斜率 656(薪資/工時)計

算，目前全民健保署每年增加 20 億元投入護理人力改善政策，會增加的全

職護理人力當量為 1443.55 人/年。若以 2017 年 6 月護理執業登記人數

158,664 人為基礎，每年 20 億預算可以增加的全職護理人力當量依據上述

918.5 人至 1443.55 人計算，約佔現有執業護理人力的 0.58%至 0.90%，

如果政策上希望護理人力增加 10%，則每年所需要的經費最少需要大約 220

億元。 

3. 畢業兩年內總體護理勞動供給狀況，2 年內畢業生平均日薪為 1803 元/日(相

當於 39,666 元/月)，當日薪為 2144 元/日(相當於 47,168 元/月)會出現後

彎現象。如果取日薪資介於 1064 元至 2104 元的平均斜率 1915(薪資/工時)，

依據目前全民健保署每年增加 20 億元投入護理人力改善政策，則會增加的

畢業兩年內全職護理人力當量為 494.5 人/年。如果依據平均日薪處的斜率
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1728(薪資/工時)，依據目前全民健保署每年增加 20 億元投入護理人力改善

政策，則會增加的畢業兩年內全職護理人力當量為 548.0 人/年。若以 2017

年 6 月護理執業登記人數 158,664 人為基礎，每年 20 億預算可以增加的畢

業兩年內全職護理人力當量依據上述 494.5 人至 548.0 人計算，約佔現有

執業護理人力的 0.31%至 0.35%。 

4. 有關資訊利用對護理人力利用之影響，研究詢問受訪者醫療機構資訊系統對

於護理工作負荷之影響之主觀感受。分別詢問其資訊系統有助於工作簡化、

資訊系統有助於減輕工作負荷、資訊系統有助於護理人員能更專注照護病人、

資訊系統有助於強化病人安全、資訊系統有助於提升醫療品質、資訊系統有

助於降低作業成本、資訊系統有助於提升工作效率、資訊系統有助於護理人

員留任、資訊系統有助於及早完成交班與下班。結果顯示護理人員認為資訊

有正面幫助為有助於提升工作效率和有助於工作簡化，比較沒有幫助的為護

理人員留任和及早完成交班與下班分數。 

5. 若以影響護理學生畢業後投入護理職場之就業正、負向影響因素方面來看，

研究結果顯示，薪資對全職工作之護理人員較為重要。大學生比專科以下學

歷的學生較重視工作安全性及與其他醫療專業間之相處。與其他醫療專業間

之相處對固定式輪班的護理畢業生較換班式輪班護理畢業生重要。區域醫院

以上等級的醫院和固定式輪班、睡眠與健康品質良好的護理畢業生較重視工

作時間的安排。大學學歷護理畢業生較重視工作與照護品質。 

6. 本研究應屆畢業護生於畢業後選擇直接進入臨床護理工作者約七成四，其中

以選擇全職進入地區醫院(含)以上等級之醫院工作者居多，期待第一年的薪

資平均約四萬二千以上/月。其首次踏入護理職涯的決策考量因素，以護理

執業環境構面、經濟與職能構面二個構面為主。而學制、參加就業學程、參

加銜接就業之相關實習、臨床護理工作成為我的職涯，信心程度、護理職涯

決策因素--家庭及社會因素、護理職涯決策因素--經濟與職涯因素等六項為

應屆畢業護生畢業後是否要立即到臨床護理就業預測因子。 

7. 對於護理學生的教育面本研究建議：(1)針對畢業後立即選擇就業比例較低
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的學制五專而言，其主因是升學取得護理學士學位，因此自 105 年起推出

產學攜手護理 5+2 方案，此方案對於學生、學校及醫院三方的正負面影響

尚待進一步評估，若以就業意願、就業率、學習者的成熟度、護理教育的高

成本、照護品質等多方因素可量，長遠而言應將護理師養成教育提升至學士

層級。(2)不分學制護理應屆畢業生整體至臨床護理的就業意願達七成五，

部分學制更高達八到九成，然而近幾年來護理師全國通過率多未達五成，然

而護理師是專門執業技術人員，未取得護理師證照是無法從事護理工作的，

因此對於若連年通過率偏低的學校是否應考慮減招甚或是停招。(3) ICN 

(2006) 提出的留任方案提到偏鄉地區留任困難，護理師護士公會全國聯合

會的統計資料也顯示，無論在缺額率、離職率、招募的困難度而言，地區醫

院都較區域醫院及醫學中心高，建議偏鄉地區可由業界與學校合作模式，由

該地區的醫院出資委以專案生(公費生)的方式，招募及培育設籍於該醫院縣

市為主的學生。(4)就業學程及銜接就業相關的實習(選習、就業進階實習、

最後一哩)，對於應屆畢業護生選擇投入護理職場確有其助益，應持續支持。

(5)教育方式的多元與彈性，因應護理職場的需求及個人生涯的發展，目前

有在職進修各種學位的護理人員持續增加，但因護理人力的不足及排班制，

對於想要在職進修的護理人員而言往往需要犧牲休假時間、改為兼職甚或離

職，因此針對護理課程授課的方式應能更有彈性，例如開放網路學分的取得

等。(6)護理職涯的輔導與增能，整合科系與輔導資源，增加護理科系學生

對於護理職涯的認識與探索，提升其對護理職涯選擇的自我效能，以提升對

護理職涯得定向。此外，父母的支持及同儕的動態也會影響在專科與大學階

段者對於職涯的選擇，學校應營造同儕間共同的護理正向學習經驗，及對護

理專業的認同感，加強與父母的交流與溝通。 

8. 對於護理執業環境與政策面本研究建議：(1)合理的薪資與福利。(2)立法規

範合理的護病比、護理人力配置。(3)落實臨床護理分級制度及推動混合式

照護模式: 目前已實行的混合照護模式，多僅是停留在護理佐理員(照服員)

與護理師二個層級，但照服員所能負擔的僅是非護理專業為主的照護工作，
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然而隨著高齡化社會、醫療科技的發達等，醫療與護理照護工作複雜性提高

且內容繁雜，應將混合照護模式提升。目前雖有護理進階制度(PN1~4)，但

對於進階後各層級實質的工作內容並無差異，此外，擁有碩士博士學位者增

加，因此就護理人員工作負荷面、照護的品質面、專業能力面、護理形象的

提升面等等，建議(A)應將 PN1~PN4 工作權責做更明確的劃分出來，並落

實於排班及實際臨床情境中; (B)此外增設 CNS(clinical nurse specialists)，

以負責進階醫療照護工作及臨床人員護理諮商與教育等相關工作，且可滿足

資深有能力或碩士以上學位者的職涯規畫及提高臨床留任，進而也能提升護

理專業形象。(4)發展住院護理師教育方案。(5)護理人員的任用上能兼顧其

能力、科別興趣及個別化需求，以更有彈性的聘僱方式或工作時間吸引護理

人員續任或離職者回聘，考量個人背景(年齡、性別、教育程度)提供合適的

工作單位及上班時間，例如固定班制等。(6)營造友善、正向、激勵的工作

環境與氣氛。 
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附錄 

(一) 會議記錄 

探討我國近三年護理畢業生就業影響因素計畫 

第一次小組會議 會議紀錄 

壹、時間： 106 年 1 月 24 日   下午 6 時 

貳、地點：國立臺中科技大學(民生校區)仁愛樓三樓哈佛專題討論教室 

參、主持人：李卓倫 副教授                      記錄:田雅文  

肆、出席人員：(詳簽到表)  

伍、主席致詞：(略)  

陸、討論事項： 

一、 討論問卷初稿內容，新增模型所需項目之問題，並考慮問卷受測長度而刪

減部分問題。 

（一） 修改”工作生活品質量表”(103、104 畢業生使用之問卷)， 

   其中考量作答時間可能過長，刪除問卷中「第五部分：自我 

   效能」內容。 

      (二) 針對”105 學年度 在校生問卷”提出修改建議。 

       1. 刪除第 2題之月、日 

       2. 刪除第 4、5、6、7題 

       3. 第 8 題修改為「我有經常往來的家人或近親」 

二、 預定專家會議於106年2月14日召開。 

三、 決定對畢業生發放禮券100元。 

柒、散會（下午 10 時 55 分）  
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探討我國近三年護理畢業生就業影響因素計畫 

工作小組會議紀錄 

 

壹、時間：106 年 6 月 1 日    上午 10 時 30 分 

貳、地點：台中市西區四維街30號 

參、主持人：李卓倫 副教授                      記錄:田雅文 

肆、出席人員：(詳簽到表)  

伍、主席致詞：(略)  

陸、討論事項： 

 檢視畢業生問卷所回收的資料，逐一檢視基本資料中各題項中填答的合

理性，製作為合理的變數，並定義之，最後確認變數研究可行性。(如

統計分析過程有選項合併之需要，再由分析人員修改之) 

 檢視應屆畢業生問卷所回收的資料，逐一檢視基本資料中各題項中填答

的合理性，製作為合理的變數，並定義之，最後確認變數研究可行性。

(如統計分析過程有選項合併之需要，再由分析人員修改之) 

 針對護理供給模型討論： 

1. 因畢業生受訪者樣中已經具備足夠的「目前未執業護理工作者」，可

以直接估計所有畢業生的人力供給曲線，而不需要以 Heckman model

和 Two-part model 等在不得已的情況下才使用的「輔助」性方法，

也不需要因為懷疑兩種「輔助」性方法的有效性，再進一步進行兩

種「輔助」性方法之結果是否一致的比較。 
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2. 供給線估計方式可直接使用簡單迴歸分析方式解決，依據本研究之

薪資對供給的影響議題來設定，迴歸式之依變數(Y)設定為每日實際

工作時數，自變數(X)設定為平均每日薪資(因畢業生問卷中 11 題可

知受訪者的「年薪」(包含獎金、年終、津貼和晚班費…等等)，但

問卷當初設計係以5萬元為級距，在進行統計分析時變異程度過小，

無法正確估計供給模型，故轉換為每人每日平均薪資)。 

3. 在應屆畢業生當中，為二技畢業生者同時也具有 2年內畢業生之身

份，故可以納為護理供給線估計之用，其各項變數設定初步將平均

每日工作時數(依變數)設定為 0，平均日薪資(主要自變數)是使用

有執業但無護理師執照者的平均日薪資，再將無執業者和二技生提

供的理想薪資做為修正項，將理想日薪資減調整項後作為日薪資，

其計算公式如下列方程式所示。 

 

理想日薪− [理想日薪 ×
(理想日薪−有工作但無執照之平均日薪)

有工作但無執照者之平均日薪
] 

 

另外，二技學生的護理工作年資設定為 0。有無職級、工作醫院等

級、工作區域等類別變數則依據有工作但無執照者的眾數代入。依

據上述的資料，將未執業護理者劃歸入各所屬子樣本之中，並據此

進行各項迴歸分析。 

4. 以上討論的模型設定，請分析人員於分析過程中隨時回報分析狀況，

並依資料型態提出可修正之模型做法。 

柒、散會(上午 12 時 30 分)  
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探討我國近三年護理畢業生就業影響因素計畫 

工作小組會議紀錄 

 

壹、時間：106 年 7 月 3 日    下午 5 時 00 分 

貳、地點：台中市西區四維街30號 

參、主持人：李卓倫 副教授                      記錄:田雅文 

肆、出席人員：(詳簽到表)  

伍、主席致詞：(略)  

陸、討論事項： 

 據計劃小組成員了解，對目前台灣護理界晉用護理師提出現況。 

護理界晉用護理師現況:  

1. 區域以上醫院有接受當年畢業生到臨床工作的情況，條件是第一

年必須考上護理師執照，方能流用，否則一律離職。 

2. 地區醫院和診所都有違法以低薪聘任無執照護理師的情況(尤其

診所)，台灣南部可能高達一半的診所這麼做，新鮮人護理人員資

歷、學歷或訓練不足，區域與醫學中心通常寧願以調病房流動支

援的方式撐住，也不願聘任無照人員。 

3. 目前通過護理師執照的比例相對較低，多數菜鳥護理師，即便有

照，大多只能找到地區醫院層級的工作。 

 參考李選、顏文娟、邱文璽、張婷等人所撰寫的「護理人員教考用制

度之探討」中，提出近幾年護理畢業生考照人數逐年減少的現象。協
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同主持人提出不一樣的想法：此篇文章數據收集只到 2009 年止，後續

年度的數據有可能會慘生變化，並不能以此篇結論概括 2017 年之現況，

可依文章中的資料數據來源，參酌進 5年數據再進行討論。 

 討論預計於 7月中旬以前進行 2場專家會議，請專家們針對目前所知

的護理人員工作現況，或者護理科(系)畢業生(應屆畢業生)決定就業

前的想法提出意見，及未來在本計畫撰寫期末報告時，可提出的輔導

建議方案。 

 專家會議暫定於北部和南部各進行一次，當中受邀之專家身份須滿足

計畫書中所提為學校護理教師、臨床護理主管。 

柒、散會(下午 7時 30 分)  
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探討我國近三年護理畢業生就業影響因素計畫 

專家座談會議紀錄 

 

壹、時間：106 年 2 月 14 日    下午 1 時 

貳、地點：國立臺中科技大學(民生校區)誠敬樓2樓204會議室 

參、主持人：李卓倫 副教授                      記錄:田雅文 

肆、出席人員：(詳簽到表)  

伍、主席致詞：(略)  

陸、計劃問卷修改建議： 

一、103、104年度畢業生問卷 

基本資料 

1. 題 5新增 □服役中 □在學中(系所：□護理 □非護理)，並備註跳題接

續作答的題號。 

2. 新增題目：目前工作型態：□全職 □部分工時 □時薪人員 。 

3. 題 6 工廠改為工廠/公司，並新增 □產後護理機構 。 

4. 題 7強調「年薪」和備註(包含獎金、年終、津貼、晚班費)，並將 450,000

改為 45 萬，以此類推。 

5. 題 8改為”臨床護理”工作總年資，專家詢問是否有限定全職才列入計

算。 

6. 題 10 選項改 □無 □護士 □護理師 □專科護理師 。 

7. 題 11 新增選項 □為認證 □其他：___________ 。 

8. 題 12 選項順序改為 □區域醫院  □地區醫院，並新增 □基層醫療診

所。 

9. 題 13：     

   建議 1可分為 □急重症 □內科 □外科 □社區 □其他:_________ 

   建議 2 可分為 □門診 □急診 □加護病房 □內科病房 □外科病房  

                □產科病房 □兒科病房 □精神科病房 □其他:                  
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10.題 16 的 □換班式輪班 新增 夜班____天，將小夜改為小夜班、大夜改為

大夜班。 

11.題 21 改為 就目前的「護理」工作負荷下 

12.題 22 將單選改為「依序列出最重要的前三項」，若題 5回答「非護理工作」

or「沒工作」此題是否會答題困擾? 

13.題 23 將單選改為「依序列出最重要的前三項」，並增加 □健康因素 。 

14.針對「非護理工作」or「沒工作」者，除了 22 & 23 題外，是否還要進一

步了解他們沒有從事臨床護理工作的因素，或是他們是否是曾經有從事過，

而後來離職，離職的主要因素是? 

細項構面 

1. 量尺選項敘述不符合題意，建議改為”非常同意”、”同意”、”無意

見”、”不同意”、”非常不同意”。 

2. 題 10.3 改為 我有足夠"班內時間”把事情完成。 

3. 題 13.8 的題意不清楚。 

4. 題 15.4 去掉”不惜抗爭”。 

 

二、105學年度應屆畢業生問卷 

基本資料 

1. 題 3新增 □研究所 。 

2. 題 4將近親修改為「親友」。 

3. 題 7新增 □老師推薦 。 

4. 題 9、題 10：專家對此題的重要度有疑問  

   建議 1-新增 □不確定 

   建議 2-改為 □高 □中 □低 

   建議 3-改為開放式問答 

5. 題 16 建議是否改為開放式問答。  

6. 題 17 改為”我認為我從事臨床護理工作是：”…… 。 

決策因素量表 

二、家庭及社會因素 

1. 題 7有漏字：產「生」良好的影響。 

2. 題 10 護士改為護理師。 

   三、護理專業因素 
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       1. 題 6,7,8,14,19 的題意不清楚，難理解。 

   四、將單選改為「依序列出最重要的前三項」。 

   五、將單選改為「依序列出最重要的前三項」，並增加 □健康因素 。 

自我效能量表 

1. 題目過多，建議縮減題數 

2. 題 2的重要度為何 

3. 題 3與題 15 題意相近，可合併 

4. 題 5與題 13 題意相近，可合併 

5. 題 7與題 8 題意相近，可合併 

行為意象及行為量表 

1. 選項-1-增加 “想從事行業：___________” 

2. 選項-3-增加已確認地點之 “原因:___________” 

 

柒、計畫執行建議 

 一、 問卷樣本限定 2-3 年畢業生太短，因為護理人員合約期間多為 2 年 

      到期，畢業後 2是決定是否斷層點，這對計畫後續畫長期供給線可 

      能會有影響。 

 

捌、散會（下午3時15分） 
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探討我國近三年護理畢業生就業影響因素計畫 

專家座談會議紀錄 

壹、時間：106 年 7 月 10 日    下午 2 時00分 

貳、地點：台北市信義區松平路50巷6號4樓  

參、主持人：李卓倫 副教授                      記錄:田雅文 

肆、出席人員：(詳簽到表)  

伍、主席致詞：(略)  

陸、會議內容： 

主持人：各位專家們好，今天這份計畫的主題，各位專家們大概都了解，過去十

幾年間也有專家陸陸續續在研究，這次衛服部有要求我們參考 103 年度的計畫委

託案來進行分析，但實際閱讀完以後發現報告結果中描述的太多，推論的太少。

做計劃如果從政治的角度來看，我會希望以提出什麼樣的政策建議會對政策有幫

助的方線來多思考，所以這份報告的內容會與以往這類的研究描述稍有不同。撰

寫期末報告的重點之一會是告訴政府投入多少資金，可以讓多少的護理人力回流，

會以這樣的內容呈現報告內容是因為除了薪資以外，還有其他因素對護理人員從

事臨床意願是重要的，例如：組織氣氛、升遷制度、進修補助…等，但這些皆屬

醫院層級面的管理制度，政府部門能控制的部分不大，故衛生福利部只能從薪資

方面著手，而且薪資面向的改善也是必要的、最能看見效果的。 

 

專家對現況與現行政策的建議： 

 國健署(健保)目前已經給了 20 億的獎勵，目前主要是獎勵醫院品質，護理

團體希望健保將資金給予醫院以後，醫院能直接使用在護理人力上，但實際上醫

院是否真的將資金用於人力這還有待討論。 

 認為目前護理市場可能是因為少子化的關係，父母也不願意看著孩子從事壓

力繁重的護理工作，現在的畢業生進入護理職場 3個月後的薪資可以達到 5萬以

上的工作，還是有可能不願意從事。某大學多數學生的家長心態是希望學生將學

業完成就好，以後不見得要當護理師，考證照也只數為了以後有個保障，將來不

見得依訂得當護理師，以後隨時都可以轉換跑道。 
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 就教各位專家們，當衛生福利部投入資金時，在操作上需要注意哪些事情，

可以直接讓資金用於基層護理人力，真正用於護理人力的聘雇，而不會在中

間被其他人拿走去做其他用途？ 

 

   依據目前正在實施的國健署(健保)針對各醫療院所品質指標實施的補助計畫，

主要是依照醫療院所給補助，院內的品質指標都是護理人員在報，但是最後補助

款對臨床上的護理人員相當無感。就例如醫院評鑑：有氣喘衛教室、糖尿病衛教

室，大多數的衛教都是護理人員自己額外去考取，但前提是醫生要在處方

(prescription)提出要做這樣的衛教，所以有的醫院不見得會把這筆錢給護理師，

最後錢還是給醫生拿走，但事情是護理師在執行。 

 護士公會全聯會近幾年持續的在訴求，希望健保的獎勵可以跟護病比連動，

當護病比合理化以後，健保應該要有適當的回饋，當錢拿來護理部用於人事費聘

雇足夠的人力，雖然對現有的護理師不是加薪，但是可以減輕對護理人員的負

擔。 

 現況在估算人力數量是使用執業登記來計算，可是執業登記呈現出的帳面數

字可能會有一些漏洞，像是有些人雖然執業登記為護理，但是實際並不是在做護

理工作，尤其是助理等等，通常醫院報出來的人力都會是高估的，越小的醫院這

樣的狀況越明顯。所以之後在使用供給線推估人力時，必須要注意這一點。 

 護病比或許在現階段是一個計算人力的方式，但目前的醫療體系一直在變動，

預估未來在急重症的部分需求數量會縮減，而社區的護理需求會增加，可是社區

這一塊還沒有建立人力估算的規範或指標，現在用的護病比顯示的都是急重症的

人力配置。歐盟的醫療院所與社區的人力配置是 20:80，而台灣則是倒過來的

80:20。護病比的部分護理團體一直在做，可是大家都沒有注意到社區護理的部

分。以前的社區護理人員因上班時間固定，人力招募上相對容易，現在則是工作

內容繁重，需要獨立作業且業務量無限上綱，而且大多都不是醫院品質補助款的

補助對象，所以現在其實大家都不願意進入社區護理。 

 現在正處於衛政與社政不合，社會局現負責照顧服務的範圍，病人在住院時

是由衛政給予給付，但是出院後需要的照顧服務就是由社政給予，對民眾來說這

兩項服務是不相連接的，而且病人有時在社政當中是需要衛政的資源(醫生…)，

但是中間就不通。 

 

 若當前已經投入資金，能夠吸引回流的人大多是應屆畢業生，有沒有針對應

屆畢業生進入職場的輔導方案？ 
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 以老師的觀察發現，目前的學生較希望畢業後能自行決定要工作的醫院，能

在畢業前多比較幾家醫院的工作環境，不太希望太早被醫院的契約綁住，所以就

算醫院提供的契約中大三、大四每年獎學金給 6萬，並保障醫畢業就可直接進入

簽約醫院工作等優渥的條件，最後能吸引的學生數量還是很有限。現在的狀況不

像以前會來念護理的多為家境較不好，需要工作賺錢養家者，現在的社會因少子

化，大學生的父母較疼愛小孩，也較不希望孩子吃苦。 

 某醫院有與學校合作，一學期給付學生獎學金 6萬，從大三開始可申請，到

大四如申請滿四學期，一共可領 24 萬，但畢業後須留在此醫院工作，工作年數

則是依請領獎學金的次數計算，領 1學期需工作半年，領滿 4學期需工作 2年。

此計畫由 103 年開始實施，從開辦至今觀察到的現象是請領者人數逐年減少。也

有遇到學生是畢業後在單位完成服務年數，之後就離職了，感覺對護理執業或者

醫院並沒有忠誠度，也顯示這樣的方式並不能有效的把人力留住。 

 目前正實施 5+2 計畫，讓學生進入職場的同時還能兼顧在學校進修，有的醫

院還會給予一周 1-2 天的公假，讓學生在家念書，目的是要極力的保住這些畢業

後還想繼續進修的護理人力，能在職場服務同時也能更精進自己的專業技術。 

 目前台灣職場並沒有提供打工制的護理人員，沒辦法提供學生寒暑假時期的

工作職位，要實施打工制的護理人員最大的障礙是護理工作並沒有辦法短時間內

上手，對於寒暑假打工的學生級醫療院所投資報酬率不高。 

 政府應該從護理職場的結構上改變，而不是單純的投錢。從職場上分出高階

人才(例如:護理師)與低階人才(例如:護士、護佐、照顧服務員)，實行技術混合

照護模式(Skillmix)，整個職場的組織架構正確後，給護理人員的專業尊嚴才會

真正正確。 
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探討我國近三年護理畢業生就業影響因素計畫 

專家座談會議紀錄 

壹、時間：106 年 7 月 19 日    上午 10 時00分 

貳、地點：台南市北區勝利路138號門診大樓4樓402會議室(成大醫院護理

部) 

參、主持人：李卓倫 副教授                      記錄:田雅文 

肆、出席人員：(詳簽到表)  

伍、主席致詞：(略)  

陸、會議內容： 

感謝各位老師於暑期之中參與此會議。本研究進度已剩一個月的時間，已

完成問卷回收與資料登錄。各位老師可於手邊資料看到呈現出的結果曲線。

本研究目的為近三護理系畢業生薪資報酬與績效福利制度。績效福利制度

在近十年間研究較多。而薪資報酬部分的重要性在過去並未著墨太多，但

就我的觀點來說，無論薪資重要與否，以衛福部的立場並未能深入醫院體

系影響績效福利制度，因各院間的組織環境皆有所不同。衛福部唯一能影

響的是薪資與勞動力間的價量關係。本研究致力於勞動力價量關係之研究，

以經濟學的觀點將會是標準的供給線。績效福利制度在過去十年間的研究

已進行不少，本次會議並不會特別報告。 

103、104 畢業生流向的百分比有些微誤差，因目前未在職場、就學中的護

理畢業生傾向不參與問卷填寫，但之中的影響因素還是能予以討論。第一

次會議討論時，中國醫藥大學老師建議因未來數據變動關係不能只畫近兩

年間之供給線，須延長至長遠整體的供給線。衛生福利部要求並比照 103

年度前之委託研究辦理焦點座談的研究方向，此研究計畫敘述性的圖表很

多，但政策上可使用之推論性統計較少。本次會議將會針對輔導建議方案

請各位專家老師予以建議。 

 

當健保署或衛福部提出經費予以醫院，請問有什麼建議能讓經費確實用於

增聘、調薪或是改善職業環境上，而非挪作其他用途？ 



 112 

 A：學校與北部兩家醫院合作。五加二為五專加上二技，與北部的正興

醫院與新光醫院簽約，提供 30 個名額的就業機會並給予公假進修，給

予新聘護理人力充能的機會。醫院出資讓學生進修，給予一週兩天的

公假讓學生到北部唸書。而學校會在學生四年級時調查並邀請以上兩

家醫院介紹福利與就業狀況，結束後依學生報名篩選參與訓練。這兩

家醫院的優勢是提供就業能力、專業能力技術的教學影片，結束後學

生會參加最後一哩。我們發現學生在選擇就業時會考慮留任與否的問

題，以及對職前教育的滿意度，或是學長姐的領導能力。 

流失護理人力後，新聘人員需要耗費更多費用訓練，在醫院簽約四年

的條件下，醫院寧願承擔公假的損耗以留任護理人力。學校也會與醫

院配合訓練該醫院需求的就業課程，在學校的臨床技能中心提前練習，

在職場中更能留任。但在南部的醫院較無意願花錢栽培護理人力，因

南部就業市場較飽和，而在北部較為缺乏的情況下，使醫院反而有較

有意願花錢進行這些項目。 

 B：護理加成費用是根據護病比 369 調整，護病比大於等於 9將得不到

加成。若護病比能達到 6以下則會有 14%的加成，如本院 7.3-7.4 能

拿到 12%。從區域醫院到醫學中心共同瓜分加成費用的大餅，對基層

來說並不會有太大的影響力。經醫院醫事室試算，加成費用還是不足

以因應理想人力配置的成本。20 億元的效果不足以管控護理人力，不

如以評鑑機制規範。評鑑是現今醫院願意聘任較多護理師的主因。上

述的狀況可能並非主要影響因素。過去護理加成費用是以季計算的額

外費用，但現在以健保給付計算，除非經過醫院精算，也不容易關注

人力配置比例議題。每一個醫院經營方向接有所不同，如要利用經費

增聘人力也相當有限。 

 C：自 98 年自 103 年，加成費用逐漸成長，健保署在 103 年開始討論

護理人力與護病比的關係。 

 B：立法後才能保障經費的流向不會因結構問題流失。 

 C：目前還需數據佐證說明立訂相關法案的重要性。從醫院行政、執政

者的角度來看，這些經費並無太大誘因。要如何讓基層的護理人員有

感、經費該如何分配、讓基層護理人員能真正收到補助，在政策的界

定上需要分做不同對象，如醫院高層、基層等。 

 A：醫院要如何吸引畢業生，其實現在護理人員的總年薪在各階層醫院

中都差不多，能吸引護理師的主因還是以能夠充能為主。區域醫院有
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地區性問題，較不容易招聘人力，所以在薪資方面會有所調整，但護

病比也較高。有些醫院願意增聘輔助人力配合，也是吸引護理人力、

改善工作時間的一種誘因。另外資訊系統也會是年輕護理人力任職的

考量因素。另外現今年輕希望能有更多元的職業角色，醫院需要協助

規劃護理專業的多元角色。醫院甚至能規劃長青人力回流，吸引有照

但未職業的退休護理師回流，更具經驗、專業度。將經費用於人才回

流、培育項目會是很好的作法。 

 D：畢業生在畢業前其實還有部分人尚未決定要到哪裡工作，如能在畢

業前一年與醫院建教合作，並針對學生意願較高的科別作最後一哩規

劃，或是提供契約式的就職機會，更維持一定的工作時數。 

 

目前「教考用」的環節該如何挑整或因應，以更加暢通？ 

 A：目前在北護有開立二技三年制的在職專班，針對 N1-N4 開課，學生

在就業前不一定上過相關課程，而導致將來晉升的困難。目前五加二

的方案與一般二技學理、專科課程不同，第一年是讀書報告，醫院督

導與北護連結，將來能直接被醫院承認為 N1。配合業界與學界，第二

年 N2 為案例分析，第三年 N3 以上為台灣護理學會認證，藉由學校及

醫院認證制度能讓學生更有參加課程的意願。而正興醫院讓新進護理

人力作 ICU 訓練，讓護理人員在就職初期獲得 ICU 必須具備的能力，

具有很大的吸引力。 

 C：北醫的做法是，提早讓學生們進入科部病房實習行政、臨床，最後

一哩也會在該單位，畢業後能直接進入科部就職。學校課程設計也能

搭配醫院的實習內容調整。學校也要根據現在醫院使用的醫療器材添

購教學設備，以解決各地區儀器設備差異造成的就職、實習困難，並

解決醫院需要重新訓練的問題。而業界常，如高雄長庚討論過新進人

員技能不熟悉，靜脈注射不容易成功導致傷害病人等問題，希望能在

學校提早教學訓練。 
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(二) 倫理審查通過證明 
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(三) 103、104 年度畢業生問卷─初版 
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(四) 105 年度在校生問卷─初版 
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(五) 103、104 年度畢業生問卷─最終版 
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(六) 105 年度在校生問卷─最終版 
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(七) 畢業生問卷量表使用同意書 

 


