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摘要 

本研究目的是透過反思過程，探討護理人員對手部衛生認知、態度及行為，

研究對象為台灣南部某地區教學醫院 50 位護理人員，橫斷式調查，結構式問卷

調查認知，半結構問卷訪談其態度及行為，期待透過反思過程，自我體認。結

果發現護理人員手部衛生認知正確率達 88%，與工作年資、教育程度、能力進

階成正相關，訪談發現護理人員回顧過去照護行為，各有正向及負向不同經驗，

雖有正向的態度，面臨臨床現實困境，使正確率及遵從率偏低，對未來執行手

部衛生皆有正向及積極期許。研究結果可提供護理行政管理者，了解護理人員

對於手部衛生之認知、態度及行為之參考，規劃適用與實用的手部衛生在職教

育、行政管理及監測之建議，以提升手部衛生之正確性及遵從率。 
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Abstract 

The purpose of this study is to introspect the cognition, attitude and behavior of 

hand hygiene among clinical nurses. The object of study is fifty nursing staffs in a 

teaching hospital in southern Taiwan by cross-sectional study. The structured 

questionnaire is conducted to survey the cognition of objects, and semi-structured 

questionnaire is conducted to survey the attitude and behavior of the objects. We expect 

the self-recognition from the objects from their introspection. The results showed that 

the accuracy rate of hand hygiene cognition among nursing staff was 88%, which was 

correlated with seniority, education level, and advanced nursing ability, and had no 

significant related to gender and service unit. The interview found that the clinical 

nursing staffs reviewed the past nursing behaviors had both positive and negative 

different experience. Although they have the correct attitude on hand hygiene, they 

were faced with practical difficulties in clinical practice, which made the accuracy rate 

and compliance rate were low. However, they have positive expectation on the future 

implementation of hand hygiene. The result of the study provides nursing 

administrators references of understand the knowledge, attitudes and behaviors of 

caregivers about hand hygiene,and suggestions of planning applicable and practical 

hand hygiene in-service education, administration and  surveillance. To improve the 

accuracy rate and compliance rate of hand hygiene. 
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前言 

手部衛生落實與否，攸關醫療照護相關感染率（healthcare-associated 

infections, HAIs），世界衛生組織(World HealthOrganization, WHO)於 2004 年 10

月發起了 World Alliance for Patient Safety 計畫，以「乾淨的照護就是安全的照

護（Clean Care is Safer Care）」，為首項全球病人安全挑戰之主題，2009 年提出

「用乾淨的雙手拯救生命（Save Lives: Clean Your Hands）」活動，各國紛紛響

應及簽署，積極推動醫療照護相關工作人員落實手部衛生、防範院內感染事件

發生，提升病人安全、提昇照護品質。為首要努力方向（疾病管制局，2011）。 

醫療照護相關感染率(HAIs)對病人而言是致命殺手，疾病程度愈嚴重之病

人，如經歷院內感染致死的危險性愈高，平均而言，約 9%的住院病人會發生

院內感染（WHO, 2005a）。而 HAIs 的主要原因是藉由與病人的直接照護接觸

而傳播，尤其是藉由醫療照護相關工作人員之雙手傳播(Gould, Moralejo, Drey, 

& Chudleig, 2010），不僅造成病情加重，住院日數延長甚至死亡，甚至會造成

病人生命的損失，醫療成本增加，導致醫療資源浪費（Pittet, Allegranzi, Storr, & 

Donaldson, 2006; Pittet et al., 2000）。 

手部衛生為降低醫療照護相關感染（HAIs）的最重要方法，也是最簡單、

經濟、有效、具標準化的方法，有效洗手即是利用機械摩擦力量去除暫時停留

在雙手的微生物或病菌，也能保護醫護人員和病患避免被感染及預防交互感染，

可降低住院病患 HAIs 的發生率，對於預防健康照護相關感染是重要的且不可

獲缺措施（林、葉、饒、黃，2001；陳，2012；Allegranzi & Pittet, 2009； Pittet 

et al., 2000；Gawande, 2004；WHO, 2005a, 2005b, 2009）。 

手部衛生之正確率及遵從率是醫療臨床品質監測及感控指標，Hayden 等

(2006)研究指出，即使推廣手部衛生政策，洗手遵從率約 37%，在繁忙的、高

負荷的工作量，長時間維持理想遵從率並非易事，因此期待透過反思的概念，

深度了解及提升基層同仁對於手部衛生之認知、態度及行為，將有助於改善醫

療照護品質及及感染率。  

文獻查證 

手部衛生能有效降低醫護人員接觸到病原體造成的感染風險，是預防

HAIs 標準作業中主要步驟之一，亦為最有效、最簡單、最經濟之方式，也是早

已被認定可預防 HAIs 發生的有效措施，雖然有效的、標準的執行洗手，是醫
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療照護相關工作人員必須嚴格遵守的規範，然而國內、外的研究資料皆顯示，

醫療照護相關工作人員之洗手遵從率仍有待改善（林等，2004；Gould et al., 2010; 

Mani, Shubangi, & Saini, 2010; WHO, 2005a, 2005b, 2009）。 

醫策會自 93 年起，提出醫療品質及病人安全工作目標至今，其中一項為

「落實院內感染管制」，其執行策略之一：落實改善手部衛生遵從性及正確性，

以降低醫療照護相關感染。依 WHO 以「乾淨的照護就是安全的照護（Clean 

Care is Safer Care）」之議題，提出手部衛生 5 時機，分別於「接觸病人之前」、

「執行清潔/無菌操作技術前」、「暴露病人體液風險後」、「接觸病人後」以及「接

觸病人週遭環境後」正確洗手，降低院內感染的風險。手部衛生步驟：1.濕洗

手：以肥皂或洗手液徹底搓洗雙手 40~60 秒以上，濕洗手步驟：濕、搓、沖、

捧、擦，其中「搓」口訣為：(1).內：手掌心內部搓揉。(2).外：雙手手心搓揉

手背。(3).夾：十指的夾縫相互搓揉。(4).弓：手心與手指相互搓揉。(5).大：搓

揉雙手大拇指與虎口部位。(6).立：手指立起，用掌心搓揉指尖。(7).完：結束，

搓洗時間至少 40-60 秒。2.乾洗手：使用酒精含量 60 %~80 %的乾洗手液，搓

洗 20 秒以上，搓揉步驟同上，搓畢待酒精乾燥(疾病管制局,2011; WHO, 2005a, 

2005b, 2009）。 

臨床醫護人員因為醫療照護需要常常接觸不同的病患，若洗手遵從性低，

醫護人員的手就會成為散播微生物的重要媒介，Mertz 等人（2011）研究結果：

四所醫療中心的工作人員整體手部衛生執行遵從率為 31.2%，加護病房工作人

員洗手率僅約三至四成，工作人員與病患接觸後執行手部衛生的遵從率僅為

27.5%，其中醫師及醫科實習生的手部衛生遵從率（21.9%），顯著較低護理人

員（29.8%）或其他健康相關照護人員（25.5%）（Mertz et al., 2011; Pittet et al., 

2000）。 

WHO 提出導致手部衛生遵從率的影響因素為：忙碌及密集性照護之工作

單位(如加護單位)遵從率較低、週末較周間工作時的洗手遵從率較佳、對戴手

套與洗手之認知與行為差異性、設備如備有自動式的水槽遵從率較佳、另工作

人員不足、需執行手部衛生的頻率過高、護理助手與醫師等，皆顯示低遵從度

（WHO, 2005a, 2009）。 

Creedon(2008)研究顯示手部衛生行為受到組織的支持與醫院文化影響，健

康照護者的行為亦會受到同儕壓力與環境的影響，Pittet(2004)指出手部衛生遵

從性是受到個人特性、同儕、組織文化及機構政策的影響。如能有效提高健康

照護者洗手遵從性，不僅是制訂手部衛生準則和確定同儕間良性的相互影響就

足夠，如何確認與手部衛生相關影響因素來決定改善對策，才能真正提升其洗

手遵從性。 
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工作人員自述的執行手部衛生可能的影響因素包括：(1)設備面：洗手劑副

作用導致不適/皮膚乾燥、水槽設備不足、設置不適當、相關用物供應短缺（例

如：洗手劑、水、擦手紙）、(2)工作/流程面：工作忙碌、照護工作的優先順序、

影響工作或溝通。(3)教育/組織文化：未提供/未重視相關教育課程、機構不重

視此議題、未制定標準作業、未制訂相關獎勵/懲罰措施、工作單位未注重病患

安全之文化/概念等。(4)人員面：戴手套的錯誤認知（例如：覺得戴手套即不需

洗手）、不熟悉正確洗手程序、未意識到或忘記要洗手、缺乏角色模範、不認為

洗手有價值、不覺得手髒、不認同洗手的相關建議、缺乏洗手可能造成感染的

科學證據等（WHO, 2005a, 2009; WHO, 2005a; Pittet et al., 2000; Suresh & Cahill, 

2007; Trampuze & Widmer , 2004）。 

反思概念是整合理論知識與實務的重要工具，以學習者為中心的教學理念，

如運用在醫療專業人員教育訓練上，透過反思技巧，期待在實務上能提升學習

效能，反思學習是可以強化學習者知識與信心、增加醫病的正向互動、護理專

業批判性思考能力、溝通能力與問題處理能力，提供適切性護理措施與提升病

人的照顧品質(Astor, Jefferson, & Humphrey, 1998 ; Froneris & PedenMcAlpine, 

2007)。反思技巧是透過反思去觀察、體會自己過去實際經驗，由反思中思考適

切解決方法，即是透過悟出新的原理、 觀念，運用於新的具體經驗中，產生新

的學習及領悟，故反思是經驗學習最重要的一環，也是專業能力最重要的學習

方法(Atkins & MurpMurphy, 1993)。 

本研究期望運用反思的概念之一：由英國學者羅貴榮(Roger Greenaway) 提

出 4Fs 經驗學習模式，強調「動態回顧循環」Active Reviewing Cycle 的引導技

巧，由回顧至前瞻學習成果，歸納出 4F 的提問重點：Facts(經驗、事實)、Feeling

（感受）、Finding（發現）、Future（未來），發展出引導成員從體驗中學習的模

式，提升護理人員對手部衛生之遵從率及正確率，以降低醫療照護相關感染率

（HAIs）。�  

研究目的 

1. 透過結構式問卷，了解研究對象對手部衛生之知識。 

2. 透過半結構式問卷及會談過程，讓研究對象反思手部衛生之態度及行為。 

3. 透過研究對象之回饋，了解手部衛生執行之現況，做為制訂臨床適用的手

部衛生規範之參考。 

研究架構 

手部衛生議題已受到醫療界重視，教育訓練、標準作業、稽核等措施，也

在各家醫療推行已久、為何各研究結果及研究對象自覺，皆呈現手部衛生執行

http://reviewing.co.uk/_site.htm


華醫學報 第 56 期 

2022 年 6 月 

頁數 53-70 

 

58 
 

率不彰之現況，因此本研究以收集問卷瞭解醫療人員對手部衛生之認知，另透

過反思技巧~「動態回顧循環」Active Reviewing Cycle 4F 重點：Facts(經驗、事

實)、Feeling（感受）、Finding（發現）、Future（未來），設計半結構式訪談問卷，

了解研究對象在臨床照護上，執行手部衛生之態度與行為。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一：研究架構 

 

研究方法 

一、研究設計與樣本族群 

本研究為橫斷式研究設計，以台灣南部某地區教學醫院護理人員為研究對

象，為使收案能具代表性，將該醫院之病房別：急重症單位、一般急性內外科病

房、精神科、特殊單位、長照單位單位收案，預估其單位人數 50~60%人數而定，

預計收案 50 人，Power 值達 0.8，參與研究對象須符合以下條件：（1）成年人

（法定年齡≧20 歲）；（2）能說國語或台語；（3）同意參與本研究計畫並簽署同

意書者。 

急重症 

一般內外科 

精神科 

特殊單位 

長照單位 

 

二、資料收集過程 

認知 

反思 4Fs 經驗學習模式 

態度 

行為 

Fact 

Feeling 

Feeling 

Feeling 

結構式 

問卷 
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研究者於書面資料及公開場合中說明研究研究目的及過程後，引發同仁興

趣後，招募自願者，符合收案條件，簽署同意書，研究對象填寫手部衛生的認知

問卷、再以半結構式訪談問卷，訪談研究對象對手部衛生態度及行為。 

三、研究工具 

本研究工具包括：結構式問卷「研究對象基本資料」、「手部衛生認知問卷」

及半結構式問卷「護理人員手部衛生態度及行為自評表」等，由研究團隊自擬問

卷後，邀請感控及護理專家共 5 位，檢視後專家效度達 0.89；之後檢定問卷信

度，Cronbach α 值達 0.88。 

研究對象基本資料包括：性別、年齡、年資、學歷、護理能力進階、服務單

位等，由研究對象自填。 

手部衛生認知問卷，分為政策、設備、臨床照護、手部衛生時機、手部衛生

步驟等五大類，以臨床情境選擇單選題各 5 題，共計 25 題，經專家審視問卷後，

採用自填式問卷容易，填寫時間大約 30 分鐘，為單一次填寫，成績結果作為後

續手部衛生認知在職教育介入之依據。  

醫療人員手部衛生態度及行為，採半結構式訪談，誘導研究對象說出對臨床

照護過程，手部衛生執行方式，態度以及困境，省思自己。採內容分析法分析會

談資料，分析過程包括：每份心得內容細讀數次，得到整體概念，找出有意義的

單元，進行編碼(coding)，以歸納方式將單元類目加以整合，使類目漸呈現出一

共同主題(theme)，並形成一概念；訪談內容大綱如下： 

(一)經驗(Fact)：以研究對象過去臨床經驗中，所經歷的經驗或事件？  

1.您過去曾接受手部衛生相關在職教育？接受過手部衛生稽核或考核？ 

2.回顧過去執行臨床照護之手部衛生經驗？過去曾有正向經驗或負向經驗？

團隊成員與組織文化是否影響手部衛生執行？ 

3.回顧自己過去執行臨床照護之手部衛生正確性及執行率？ 

(二)感受(Feeling)：  

1.在不斷強調手部衛生的醫療環境中，您覺得足夠嗎？不足或需改進之處？ 

2.您在照護病人時，花很多時間正確執行手部衛生是值得？  
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3.您對手部衛生的想法與感受？您認可嗎？ 

(三)發現(Finding)困境：  

1.認同手部衛生在維護病人安全上的重要性？可降低病人及自己被感染風

險？ 

2.目前臨床照護執行率與現況之差異性？ 

3.您覺得確實執行手部衛生的困境？是否具體建議如何改進？ 

(四)展望(Future) 

1.如何將手部衛生推廣及融入臨床照護中？推廣至團隊人員及莘莘學子？ 

2.在接受此次訪談前後，是否改變您對手部衛生的態度與行為？ 

3.總而言之，您對手部衛生執行之態度及具體行為？  

研究結果 

一、研究對象之描述性統計 

本研究對象之人口學特性，包括：性別、年齡、年資、學歷、護理能力進

階、服務單位，分析如表一： 

本研究共收案為 50 人，性別以女性 43 人(占 86%)居多，顯示護理場域仍

以女性就業為主；年齡以 20~30 歲 18 人(占 36%)居多，31~40 歲 15 人(占 30%)

次之；平均年資 10.6 年。年資以 11~15 年居多 17 人(占 34%)居多，6~10 年 14

人(占 28%)次之，0~5 年 10 人(占 20%)，顯示研究族群 80%以上，在此工作職

場有 5 年以上工作經驗，具有相當的穩定度；學歷以大學 31 人(占 62%)居多，

二技 10 人(占 20%)次之；能力進階以 N 有 18 人(占 36%)居多，N1 有 14 人(占

28%)次之；服務單位以一般內外科 12 人(占 24%)居多，特殊單位 15 人(30%)

次之，長照單位 10 人(20%)，急重症單位 8 人(16%)，精神科 5 人(占 10%)。 

二、手部衛生認知問卷各項之得分百分比如下： 

手部衛生認知問卷，彙整現護理學會、公會或各醫院 E-learning 教學之課後

評量，將認知分五大類：政策、設備/人員、臨床照護、手部衛生時機、手部衛生 
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表一、護理人員基本資料 

項目 人數 % 

性別   

男 7 14.0 

女 43 86.0 

年齡   

21~30歲 18 36.0 

31~40歲 15 30.0 

41~50歲 11 11.0 

51歲~60歲 5 10.0 

60歲以上 1 2.0 

年資(平均10.6年)   

0~5年 10 20.0 

6年~10年 14 28.0 

11年~15年 17 34.0 

15年~20年 5 10.0 

20年以上 4 8.0 

學歷   

專科 3 6.0 

二技 10 20.0 

四技 2 4.0 

大學 31 62.0 

碩士 4 8.0 

護理能力進階   

N   18 36.0 

N1 14 28.0 

N2 8 16.0 

N3 6 12.0 

N4 4 8.0 

服務單位   

急重症 8 16.0 

一般急性內外科 12 24.0 

精神科 5 10.0 

特殊單位 15 30.0 

長照單位 10 20.0 
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步驟等，各 5 題，共計 25 題，以臨床情境狀況為題，四項選擇單選為答案，

研究對象得分如表二。 

「政策」包括：「手部衛生成本」、「效益」、「教育訓練」、「稽核」、「標準作

業」等五題，總正確率 88.8%，其中以對「效益」正確率最高 100%，「稽核」最

低 76%。 

「設備/人員」包括：「設備可近性」、「洗手設備/衛材」、「洗手液效期」、「洗

手/手套差異」、「團隊合作」等，總正確率 84.4%，其中「洗手設備可近性」及「洗

手液效期」正確率最高 90%。「團隊合作」最低 76%。 

「臨床照護/醫療照護相關感染」包括：「定義」、「影響範圍」、「傳播方式」、

「防範方式」、「臨床照護態度」，總正確率 77.2%，其中以「臨床照護態度」正確

率最高 84%，「影響範圍」最低 70%。 

「手部衛生時機」包括：「接觸病人前」、「執行清潔/無菌操作技術前」、「接

觸病人體液風險後」、「接觸病人後」、「乾/濕洗手差異」，總正確率 84%，其中「接

觸病人體液風險後」最高，有 88%，「接觸病人前」最低，有 76%。 

「手部衛生步驟」包括：「步驟」、「口訣」、「時間」、「搓揉次數」、「乾/濕

洗手差異」，總正確率 81.6%，其中「步驟」正確率最高 92%，「時間」最低 70%。 

認知正確率與工作年資(r=.449 ;P<0.05)、教育程度(r=.239 ;P<0.05)、護理能

力進階成正相關(r=.239 ;P<0.05)，與性別與服務單位無差異。 

三、手部衛生態度及行為 

研究對象填妥基本資料及認知問卷後，擇一安靜熟悉的空間，進行訪談，

以反思過程，透過 4Fs 經驗學習模式~由回顧至前瞻，回顧過去臨床經驗，前

瞻自己對於手部衛生態度及行為，「反思」過程後，將此形成手部衛生反思歷

程，並一一分析如下：  
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表二：手部衛生認知問卷 

項目 
正確  不正確 

人數 百分比 人數 百分比 

政策   88.8   11.2 

成本 49 98 1 2 

效益 50 100 0 0 

教育訓練 45 90 5 10 

稽核 38 76 12 24 

作業規範 40 80 10 20 

設備/人員  84.4  15.6 

可近性 45 90 5 10 

洗手設備/衛材 45 90 5 10 

團隊合作 38 76 12 24 

洗手/手套差異 40 80 10 20 

洗手液效期 43 86 7 14 

臨床照護/醫療照護相關感

染 
 77.2  22.8 

定義 38 76 12 24 

影響範圍 35 70 15 30 

傳播方式 40 80 10 20 

防範方式 38 76 12 24 

臨床照護態度 42 84 8 16 

手部衛生時機  84.0  16.0 

接觸病人前 38 76 12 24 

執行清潔/無菌操作技

術前 
42 84 8 16 

接觸病人體液風險後 44 88 6 12 

接觸病人後 43 86 7 14 

接觸病人週遭環境後 43 86 7 14 

手部衛生步驟  81.6  18.4 

步驟 46 92 4 8 

口訣 40 80 10 20 

時間 35 70 15 30 

搓揉次數 42 84 8 16 

乾/濕洗手差異 41 82 9 18 
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圖二：手部衛生反思歷程 

 

(一)、現實與理想的拉鋸戰 

在進入職場前，或者進入職場後，不斷地接受手部衛生觀念及稽核，

尤近年來新興傳染病疫虐，政府不斷強調手部衛生重要性，認同此觀念，

但是否能真正確實及正確執行手部衛生，尤其是遇及緊急狀況，或是臨

床業務非常忙碌狀況下，現實與理想之差距，心有餘而力不足。 

我知道手部衛生非常重要，對於預防感染也是非常有效的，但是，

在時間限制下執行率跟正確率，都不高。如果在緊急狀況下，尤其是急

救，搶時間急救，根本無法顧及洗手，如果按照標準作業執行，做不完

啦!(案 25、案 35)  

每次感控單位公布洗手正確性及執行率，我覺得跟真實面落差很

大，管理者要思索一下，數字上的意義？(案 3、案 24、案 47) 

 (二)、正面感受~團結力量大 

醫療工作本是團隊合作，不是個人英雄，每個角色都很重要，醫師、

各醫療職類、照服員、傳送人員、清潔人員，甚至家屬…臨床上相互提

醒也是很重要的。 

真正需要加強洗手者，是每一個醫療團隊，但常常護理人員是最認

真的，其實不洗手的都是其他團隊人員，所以稽核、教育等，必須納入

每一個醫療團隊人員。(案 13、案 37、案 43) 

每個工作人員都在不同的病人間相互運轉，也是預防交互感染的

重要角色，但是我們必須還要重視另一個族群，就是家屬，家屬也很兩

極化，有的嚴格要求醫療人員，但是自己卻做不到，也有看到，家屬為

自己愛的家人，很努力學習照護每一步驟，包括洗手，甚而比醫療人員

更嚴格。(案 8、案 19、案 27、案 30、案 31) 

現實與理想的拉鋸戰 

前進的動力 

負面感受 

誰重要？我？病人？ 團結力量大 合理化的過程 

正面感受 

手部衛生經驗 

角色的轉變~手部衛生，我做

角色責任 
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團隊的力量是很重要的，大家相互稽核，相互提醒，曾經看到照服

員非常認真洗手，而且會跟病人說：「我先洗手啊，再幫你做…」覺得

很厲害，基層人員可以有如此的認知。(案 12、案 31、案 35、案 44) 

(三)、正面感受~角色責任 

如果擔任單位主管、小組長、臨床指導教師(Preceptor)、手部衛生

稽查員、手部衛生提醒者等，皆有一份使命感，以身作則，不斷提醒自

己，必須隨時做好洗手流程，認同此角色，一份榮譽感，驕傲感尤然而

生。 

自己是單位洗手稽查員，每天叮嚀及監督同仁是否有洗手，雖然很

累，但是我覺得很有意義(案 5、案 23；案 34、案 36) 

我是單位的小組長，也是帶新進人員的臨床老師，我一定要做最好

的，做榜樣啊，我要以身作則，不然如何要求同仁及新進人員，所以，

腦袋不斷的提醒自己，要洗手…要洗手…(案 10) 

(四)、負面感受~誰重要？我？病人？ 

臨床上，病人是受感染得族群，醫療人員有義務，有責任保護，但

是事實上，碰到血水、分泌物、尿液，感受是骯髒的，污染性的工作，

洗手執行率將提升，如無以上情境，須靠自己或他人提醒… 

臨床上碰到汙染性物品時，執行率較高，比較會第一時間去洗手，

大多為了保護自己。(案 13、案 48) 

我知道啊，一定要洗手，但是，真的太忙了，但是如過碰到血，或

是分泌物…我知道很髒，一定會洗手。(案 25) 

我不覺得髒啊，但是就像我去餐廳吃東西，服務員帶著手套到處摸，

然後在端菜給我，我覺得很髒，但是，遇到自己忙碌時，好像就不是這

麼想了，都覺得趕快做完事情再說。(案 18) 

(五)、負面感受~合理化的過程 

了解及認同手部衛生重要性，但是未能達成原因，設備不足、人力

不足、過程過於繁瑣、過於忙碌、遺忘等，影響自己執行率… 

管理者沒有了解臨床困境，政策、稽核以及洗手步驟都不符合臨床

需求，如果步驟不要著麼多，應該執行率及正確性會增加…如果乾性洗

手液不會造成手部太乾，龜裂…如果步驟簡單一點，時間短一點…如果

設備能夠更完善一點、多一點…，應該可以提高洗手機率(案 35) 

我知道洗手很重要，但是有沒有比較簡單的方式，沒有這麼多步驟，

可以達到效果…每次都有洗手啊，只是沒有一個一個步驟做，但是，我

堅持我的步驟，這不算洗手嗎？(案 11、案 41) 

主管說洗手液不會傷手，我的雙手真的都龜裂了，所以戴兩層手套，

外面那層說掉後，再用乾洗手液，就不會傷手了…(案 2、案 50) 
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(六)、前進的動力 

了解及認同手部衛生重要性，期待醫院的政策改變、設備便利、稽

核及鼓勵政策完善，鼓勵取代懲罰，團隊力量、自我有所體認，將手部

衛生融入心理，才能有改變及前進的動力。 

最近醫院更新洗手設備，每個床尾都掛一個乾性洗手液，想洗手時，

因為就在眼前，會直接洗手(案 10、案 21) 

北部一家醫院，創新洗手時，播放生日快樂歌，或是洗手歌，隨這

歌曲洗手，歌曲結束洗手結束，覺得很有意思，所以我現在洗手，也跟

著唱歌，可以轉移注意力(案 12) 

如果發明更便捷攜帶的乾性洗手液，是不是更好，電動的，自動的

(案 17、案 43、案 46) 

最近疫情嚴峻，洗手，仍然是最重要的議題，認真洗手後，很多傳

染性疾病都不見了(案 7、案 8、案 21) 

看到不認識的人員，突然來到單位，都會想到是否是洗手查核神秘

客，趕快省思一下，目前情境是否需要洗手，真的要把洗手放在心上啦

(案 4、案 9、案 16、案 33、案 42) 

真正認真洗手的人員，應該是同仁相互提出的，稽查員只是而來一

次，我們才是知道團隊中，誰最認真洗手的，應該給予獎勵，正向鼓勵

才是動力(案 15、案 21、案 22) 

都有查核團隊直接現場觀察，包括感控人員，護理長，或是神秘監

督者，但是有查核時，會比較認真洗手(案 15、案 24) 

曾經單位有一群聚感染案件，經追蹤後，竟然是醫療人員傳染的，

而且從環境中，檢驗出好多相同處視同菌種，護理站，電話，滑鼠，吃

飯地方，才是最需要環境清潔之處，病人單位反而天天要求擦拭，保護

病人，有要保護自己(案 1) 

(七)、角色的轉變~手部衛生，我做起 

不論過去對手部衛生有正向或是負向感受，護理人員接受嚴格教

育訓練，當初加冠典禮時，皆有一份責任心及榮譽感在身，投入臨床，

定要求自己，保護病人，透過此次反思過程，皆更認同手部衛生政策，

更能要求自己及醫療團隊，落實手部衛生，也對此次研究訪談，反思自

己，給予極高的肯定。 

查房時，看到學姊認真洗手，我會跟著做，我會學習，是非常好的

角色模範(role model)，學習標竿的對象，當然，以後，我也會最為學妹

的學習的對象…(案 6、案 21) 

如果我看到其他工作人員對於預防感染措施有問題，我會提醒，例

如，我看到清潔人員沒有更換抹布及水，我就會要求，不然發生院內感
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染，或是群聚，最累的還是護理人員，受傷害的還是病人…(案 5) 

我一直覺得，洗手是很重要的，曾經參加過另一個研究計畫，洗手

後，手部培養皿驗出一堆細菌，還做過環境高接觸點的細菌培養，結果

護理站、電話、滑鼠、鍵盤最髒，甚至培養出同一種菌種。(案 1) 

我會要求我在臨床照護時，認真洗手，當我成為病人時，我同樣會

要求，照顧我的人(案 22、案 27) 

這次的活動很有意義，其實考試大家都會，但是，好好坐下來訪談，

讓自己思索一下，自己對於洗手，是不是有問題，而不是一直用稽核的，

如果把洗手融入責任中，才會自動自發的洗手，才能照顧好病人…(案

2、案 8、案 21、案 27) 

 

結論與建議 

各項實證顯示落實手部衛生是防止 HAIs 最重要的預防策略，各醫院皆制

訂有手部衛生標準作業流程、教育訓練、稽核制度等，然醫療人員執行手部衛

生的低遵從率仍為是的改善 HAIs 主要瓶頸。 

本研究結果呈現護理人員對手部衛生皆有正向態度，與陳等(2014)研究顯

示醫療人員在手部衛生有正向態度(平均得分 51.9 分)同，然受限於忙碌的臨床

工作環境、設備之可近性、手部衛生步驟不符合期待，未能完全執行標準之手

部衛生步驟，與林等(2004)研究指出相同：工作太忙碌和洗手檯離病床太遠，

降低洗手意願；如提供充裕的洗手設備和在職教育可提高洗手率，與楊等(2020)

提出增加洗手設備可近性，工作人員洗手之意願較高之研究結果相同。 

然稽核制度的真實性，亦有待商榷，黃(2021)提出：「直接觀測法是稽核手

部衛生遵從率的首選方法，能夠釐清洗手時機與動作間的直接關係」，但本研

究對象指出，稽核制度已造成單位同仁警覺性，但實際未稽核時段，是否能確

實執行洗手，需將洗手文化融入醫療人員心中，才能真實反應現況。 

對於洗手五時機，執行保護自己比保護病人時機遵從性高，也較在意自身

安全，與 Darawad(2012)研究相同，護理人員仍肯定及認可手部衛生的制度及

預防 HAIs 效能，亦與 Tai(2009)研究相同：醫療人員對手部衛生態度與行為是

正向的。 

期許自己在臨床照護上，有 Role Model 可學習，也能自我警惕，也是一份

責任心及使命感，能落實手部衛生政策，與陳等(2014)研究指出職場有角色楷

模時，可提升洗手意願相同。  
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臨床工作實務不易落實手部衛生的護理標準作業，需要有更佳的策略以協

助護理人員提升手部衛生知識及落實執行。本研究結果可提供護理行政管理之

參考，以規劃手部衛生相關的在職教育並監測執行狀況，制訂具成效、適用與

實用的手部衛生規範之依據。 

 

研究限制 

在環境、人力及時間有限之情況下，由研究對象侃侃而談過去經驗，透過

反思的過程，重新面對自己，如果未來能再加上現場行為觀察，將更有助於改

善手部衛生政策、教育及稽核規劃，提升執行手部衛生遵從率及正確率。 
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