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摘要

目的

　　國外文獻指出，醫療團隊資源管理（Team Resource Management，TRM）能減少臨床失
誤、改善病人預後與提升員工及病人滿意度，國內由醫策會於2008年引進，目前仍較欠缺與
病人滿意度之相關研究。本研究目的在以住院病人滿意度為例，初步探討國內醫院導入TRM
後，對提升醫療品質之效應。

方法
　　以臺灣醫療照護品質指標系列（Taiwan Health Care Indicator Series，THIS）住院病人滿意
度問卷進行調查，收集某區域教學醫院TRM導入前後，合計1,559位住院病人之基本資料與滿
意度分數進行分析。

結果

　　導入TRM後之滿意總分顯著高於導入前（79.1 v.s. 81.3），問卷五大構面分數：在服務態
度（4.1 v.s. 4.2）、醫療過程（4.1 v.s. 4.3）、等候時間（3.6 v.s. 3.8）、與服務結果（3.9 v.s. 
4.1）面向，推動後分數均顯著上升，於環境設施面則無明顯差別。迴歸分析顯示：TRM、年
齡、病房等級與受訪者居住地為顯著影響因子。

結論與討論

　　TRM推動後初期能顯著提高住院病人滿意度，對醫療品質提升有其效應，未來需要探討
更多品質指標，與進行多機構中長期追蹤研究。
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前言

　　良好的醫療照護過程需仰賴多元團隊分工

合作，而傳統上醫療專業人員的教育訓練過程

中缺乏成功的團隊訓練模式，與醫療工作環境

相似的航空界已開發出著重於有效的團隊管理

之 安 全 訓 練 ， 稱 為 組 員 資 源 管 理 （ C r e w 

Resource Management，CRM），這個概念緣起

於1979年NASA（National Aeronautics and 

Space Administration）的一個工作坊中，目的

是為了省視航空意外中的人為疏失，現在則已

廣泛地被運用在改善航班機組員的作業。CRM

強調在高壓力、高風險環境的人為因素，美國

國家運輸委員會（National Transportation 

Safety Board）的心理學家成員John K. Lauber

定義CRM為：「運用一切可用的資源—包含訊

息、設備和人員，去達成安全且高效的飛行任

務。」CRM的團隊訓練是透過仿真模擬及團體

互動檢討，來衡量與改善機組員的表現，而安

全性、效率及顧客滿意度則是可用來衡量CRM

成效之指標。因此，美國從1995年起就參考

CRM訓練模式，發展適用於醫療界不同專業間

的團隊訓練課程，以促進團隊合作，目前這套

訓練方法已經運用到病人安全上，特別是在加

護病房與麻醉訓練[1]。醫策會於2008年將CRM

概念及醫療團隊訓練教材（Team Strategies 

and Tools to Enhance Performance and Patient 

Safety，TeamSTEPPS）引進國內，將之定名為

醫 療 團 隊 資 源 管 理 （ T e a m  R e s o u r c e 

Management，TRM）積極推動，期望將TRM與

TeamSTEPPS工具技巧有效運用於醫療臨床作

業，提升團隊合作，進而提升醫療品質與病人

安全。有效的團隊合作可以增加組織生產力、

工作效率，減少人為疏失及促進工作滿意度，

並可以在複雜且高壓的環境中協助維持安全的

狀態，團隊合作確實可以讓組織更好且能幫助

達成其目標與任務[2]。過去文獻也指出推動醫

療團隊合作能提高效率與成效、減少延遲與壓

力、提升士氣及員工工作滿意度，並改善病人

滿意度[3,4]，且有研究顯示，良好的團隊合作文

化與住院病人滿意度有明顯之正相關[5]。

　　然而，國外經驗與過去文獻也提出，醫院

導入TRM後之效應（effectiveness）評估，需

要考量眾多複雜的過程因子（如：團隊表現之

素質）與促成因子（如：團隊工作之態度、成

員的疲憊或過勞情況），因此，由成果指

標（outcome criteria）檢視導入前後之比

較（如：醫療疏失件數、病人滿意度），可能

是相對較佳的評估方式[6]。故在病人滿意度指

標上，主要使用由臺灣醫務管理學會提供之臺

灣醫療照護品質指標系列（Taiwan Health Care 

Indicator Series，THIS）滿意度問卷。本研究

目的即在運用THIS住院病人滿意度為成果指

標，探討導入TRM後，於醫療品質之效應。

研究方法

研究對象

　　個案醫院（1,000床之區域教學醫院）自

1999年起，運用THIS問卷於每年1-2月及7-8

月間各進行1次住院病人滿意度調查，由受

過訪員訓練之國內大專院校醫管科系學生

或工讀生擔任訪員，並遵循明確之調查流

程（圖1）。受訪對象為意識清楚且能國、臺
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語溝通之住院病人或家屬（加護病房與精

神科病房除外），年齡需大於15歲，採立

意取樣（purposive sampling）方式進行，每

次收案時間約1至2週，本研究整理2005年

至2009年共10次之調查結果，共1,559份問

卷。將之區分為兩大類：2005年至2008年

TRM導入前（N=1202）、2009年TRM導入

後（N=357）。

個案醫院推動TRM時程與進展

　　本院於2008年開始導入TRM，因著院長的

大力支持，初步先由小規模單位開始試行，優

先將TRM概念與手法應用於急診室，同仁多

持正向支持態度。其後再於全院基層主管共識

營進行TRM教育，九成以上的學員對此課程

在工作上的幫助程度感到滿意。接著舉辦種子

教師培訓，首先以手術室、產房與急重症單

位之團隊（單位科部主任、主治醫師代表、護

理長、資深護理人員）為主，再逐漸推展至檢

查單位及內科部門等，上述課程中，院長均全

程參與並親身授課。此外，內、外、婦兒科更

分別針對全體醫護人員舉辦科部TRM教育訓

練，水平推展其概念與手法。推行TRM後有效

改善醫護關係及團隊合作，由2008年及2009

年年度例行對醫護人員進行之醫策會「病人安

全文化調查」中顯示，有落實推動之單位，其

病安文化各構面正向百分比均有提升，於「團

隊合作」、「單位安全風氣」、「對工作的滿

意」、「對管理的感受」及「工作狀況」五大

構面分別上升15.5%、13.3%、5.4%、21.7%及

16.3%。

研究工具

　　THIS問卷注重服務提供之結構、過程與結

果三大面向，細分五個構面：（一）醫院環境

設施；（二）工作人員的服務態度；（三）醫

療過程；（四）等候時間；（五）服務結

果，評分標準採用李克特（Likert）等尺度計

分方式，分成5等級（5分表「很滿意」、4分

表「滿意」、3分表「可接受」、2分表「不滿

意」、1分表「很不滿意」），未接受該項服

務者或不清楚者以0分計算，資料處理時則將

其當成遺漏值處理。並依臺灣醫務管理學會公

布之計算公式，由各問卷構面計算出總分[7]。

　　之後為對整體服務之滿意度分數，最後則

為個人基本資料：填表人（本人，親友，其

他）、性別（男，女）、年齡（青年，中壯

年，老年）、居住地（嘉義市，嘉義縣，其

他）、教育程度（國中以下，高中職，專

科或大學以上）及就醫背景：住院次數（0

次，1～2次，3次以上）、科別（內科，外

問卷設計

設定調查時程、份數

影印問卷

準備物品

訪員培訓

執行問卷調查

編碼

統計分析

結果呈報

改善階段

回饋改善

圖1. 病人滿意度問卷調查作業流程圖

 公式=   
各細項平均值加總

    X 100%
　　    該類調查問卷表總分
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科，婦兒科）、入院途徑（門診後住院，急

診後住院，院外轉院）、病房等級（自費病

床，健保床），另外有一個開放性問題（對本

院是否有其他建議），由受訪者填寫。

統計

　　使用Statist ical Package for Social 

Science（SPSS）軟體12.0版進行分析，統計

方法包括：

信度分析：

　　本住院病人滿意度調查題目，依性質

不同可分成五個構面，經信度分析結果顯

示，Cronbach's α值均大於0.75，故問卷之信

度應在可接受的範圍。

描述性統計：

　　受訪者基本資料與就醫背景之分佈情

形，與TRM導入前後問卷五大構面之平均得分

與標準差。

推論性統計：

1.利用獨立樣本t檢定（Independent t-test）分

析TRM導入前後五大構面之得分是否有顯著

差異。

2.共線性檢定：以膨脹係數（Variance Inflation 

Factor，VIF）進行共線性檢定。

3.線性迴歸：探討TRM導入前後受訪者特質及

就醫背景與問卷各構面計算總分之相關因

素。

結果

　　本研究有效問卷共1 ,559份，病人自

填占35.9%，家屬、親友填寫占60.3%；男

性占41 .6%，女性占58 .4%；年齡以中壯

年（30~49歲）占45.2%，青年（29歲以下）占

23.3%，老年（50歲以上）占31.5%；受訪者

來自嘉義市占39.4%，來自嘉義縣占41.2%，來

自外縣、市占19.4%；教育程度國中以下占

37.9%，高中職占33%，專科或大學以上占

29.1%；初次住院占51.1%，曾住院1-2次占

23.9%，曾住院3次以上占25%；內科病人占

41.7%，外科病人占34.3%，婦兒科病人占

23.9%；急診收住院占48.7%，門診後住院占

45.5%，院外轉院占5.7%；受訪者之病房等級

為健保床占50.9%，為自費病床占49.1% （表

1）。THIS滿意度總分在TRM導入前之平均滿

意度分數為79.1分，標準差10.3；TRM導入後

平均滿意度分數為81.3分，標準差10.3，統計

檢定有顯著差異。分項分數顯示TRM導入前

與TRM導入後相比，五大問卷項目之滿意得

分均有上升，僅有「環境設施」項目滿意得

分無顯著差異，其他「服務態度」、「醫療

過程」、「等候時間」及「服務結果」四大

項之滿意度得分均有顯著提升，進而影響滿

意度總分也達到顯著之進步（表2），以雷達

圖呈現各大項分數進步情形（圖2）。因TRM

著重以互助合作之團隊表現提升服務效率與

品質，細部分析各項問卷題目TRM導入後與

TRM導入前之滿意分數比較，進步最多之前

十項分別為：1.您等待手術的時間長短；2.有

需要時，很快可以找到醫師；3.您等候住院

的時間；4.有需要時，很快可以找到護理人

員；5.護理人員的衛教服務（服藥、飲食之教

導）；6.醫護人員尊重您的隱私；7.您等待傳
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送人員接送的時間長短；8.病房傳送人員的態

度親切和善；9.檢查部門工作人員的態度親切

和善；10.護理人員執行護理工作有良好的技

術（表3）；此外，有兩項滿意分數較TRM導

入前些微降低，分別是「病房內地板、走道及

洗手間乾淨清潔」及「病房內空調（冷、暖

氣）適中」，均未達統計顯著差異。以虛擬變

數進行迴歸分析顯示，與年輕的病人相比，年

長的病人顯著有較高之滿意度；與居住在嘉義

市與嘉義縣的病人相較，外縣、市的病人顯著

有較高的滿意度；而入住自費病床的病人顯

著較入住健保床的病人有較高之滿意度。另

TRM導入後的滿意度亦顯著高於TRM導入前之

滿意度，其他特質則無顯著差異（表4-1，表

4-2）。

討論與結論

　　本研究發現TRM導入後相較於TRM導入前

有較佳的THIS住院病人滿意度分數，特別是在

等候時間、人員服務態度及醫療過程之專業表

現上，另進一步分析在服務結果項目之滿意度

也有顯著之提升，若以成效指標評估來看，顯

示TRM推動初期就能有效提升醫療品質，此一

結果也與國外研究結果相符[3,4,5,8]。此外，年紀

較長之受訪者顯著比年紀輕的受訪者有較高

的 滿 意 分 數 ， 也 與 國 外 研 究 結 果 一 致

[9,10,11,12]。另一方面，研究發現入住自費病房的

住院病人顯著較健保床病人有較高滿意度，相

關因素值得進一步探討。

　　過去國外其他類似研究指出：男性滿意程

度高於女性[11,13]；教育程度較低者滿意度高於

教育程度較高者[11,12,14]，但在本研究之迴歸分析

中，性別、教育程度則未達統計顯著差異。此

外，臺灣過去類似研究指出：南部民眾滿意度

顯著高於北、中、高屏及東部之民眾；有嚴重

或慢性疾病者之滿意度，顯著高於無嚴重或慢

性疾病者，非第一次來院看診的受訪者滿意度

，顯著高於第一次看診者[12]，另本研究為單一

機構研究，且欠缺部分變項，無法進一步完整

驗證。其他研究限制包括：樣本對象非完全隨

機取樣，可能會有選樣偏差（selection bias）

；因住院病人病況因素，有六成受訪者為病人

家屬代答，也可能會有訊息偏差（information 

bias）。因此，未來仍需要更多研究，包括質

性研究、採用更有效的測量問卷，並進行多機

構或全國性的調查，此外，本研究為TRM推動

後初期之結果，追蹤TRM中、長期持續推行後

之成效，亦為日後重要之研究課題。

1

3

5
環境設施

服務態度

醫療過程等候時間

服務結果

TRM導入前(2005~2008年) TRM導入後(2009年)

圖2. TRM導入前後之住院病人滿意度問項分數進步雷

達圖
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TRM導入前
（2005~2008年）
（N=1,202）

TRM導入後
（2009年）
（N=357）

Total
（N=1,559） P-value

填表人 本人 404（33.9%） 152（42.7%） 556（35.9%） 0.010*
親友 741（62.2%） 192（53.9%） 933（60.3%）
其他 47（3.9%） 12（3.4%） 59（3.8%）

性別 男 448（40.7%） 160（44.8%） 648（41.6%） 0.16
女 712（59.3%） 197（55.2%） 909（58.4%）

年齡 青年（29歲以下） 298（25.5%） 54（15.7%） 352（23.3%） <0.001*
中壯年（30~49歲） 544（46.6%） 139（40.4%） 683（45.2%）
老年（50歲以上） 325（27.8%） 151（43.9%） 476（31.5%）

居住地 嘉義市 472（39.7%） 135（38.2%） 607（39.4%） 0.65
嘉義縣 483（40.6%） 153（43.3%） 636（41.2%）
其他 234（19.7%） 65（18.4%） 299（19.4%）

教育程度 國中以下 425（36.5%） 150（42.6%） 575（37.9%） 0.037*
高中（職） 383（32.9%） 117（33.2%） 500（33.0%）
專科或大學以上 357（30.6%） 85（24.1%） 442（29.1%）

曾住院次數 0次 651（55.7%） 128（36.0%） 779（51.1%） <0.001*
1-2次 290（24.8%） 74（20.8%） 364（23.9%）
3次（含）以上 228（19.5%） 154（43.3%） 382（25.0%）

住院科別 內科 412（39.4%） 85（58.6%） 497（41.7%） <0.001*
外科 378（36.1%） 31（21.4%） 409（34.3%）
婦兒科 256（24.5%） 29（20.0%） 285（23.9%）

入院途徑 門診後住院 558（48.6%） 123（35.3%） 681（45.5%） <0.001*
急診後住院 518（45.1%） 211（60.6%） 729（48.7%）
院外轉院 72（6.3%） 14（4.0%） 86（5.7%）

病房等級 自費病床 608（51.6%） 144（40.7%） 752（49.1%） <0.001*
健保床 570（48.4%） 210（59.3%） 780（50.9%）

表1. 受訪者基本特質分佈，2005年至2009年

表2. 不同面項之滿意度得分，2005年至2009年

TRM導入前（2005~2008年） TRM導入後（2009年）
P-value

Mean SD Mean SD
環境設施 3.8 0.6 3.9 0.6 0.354
服務態度 4.1 0.6 4.2 0.6 <0.001*
醫療過程 4.1 0.6 4.3 0.6 <0.001*
等候時間 3.6 0.7 3.8 0.8 0.001*
服務結果 3.9 0.6 4.1 0.7 0.002*
滿意總分 79.1 10.3 81.3 10.3 <0.001*
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表3. 問卷題目進步分數前10名，2005年至2008年 vs. 2009年

排序 問卷題目
2005~2008年

(n=1,202)
2009年
(n=357)

滿意度
進步分數

1 您等待手術的時間長短 3.59 3.92 0.33 
2 有需要時，很快可以找到醫師 4.01 4.30 0.29 
3 您等候住院的時間 3.33 3.58 0.25 
4 有需要時，很快可以找到護理人員 4.16 4.40 0.24 
5 護理人員的衛教服務(服藥、飲食之教導) 4.13 4.36 0.23 
6 醫護人員尊重您的隱私 4.10 4.33 0.23 
7 您等待傳送人員接送的時間長短 3.69 3.90 0.21 
8 病房傳送人員的態度親切和善 4.05 4.25 0.20 
9 檢查部門工作人員的態度親切和善 4.02 4.22 0.20 
10 護理人員執行護理工作有良好的技術 4.14 4.34 0.20 

註：各問卷題目滿分為5分

表4-1. 影響滿意度分數（THIS）之因素探討，2005年至2009年（強迫進入法）

迴歸係數 標準誤 P值 膨脹係數(VIF)
(常數) 79.3 1.8 <0.001*
填表人(本人) 1.5 1.3 0.246 6.0 
填表人(親友) 0.7 1.3 0.588 5.9 
性別(男性) 0.5 0.5 0.352 1.1 
年齡(青年) -1.8 0.8 0.018* 1.5 
年齡(中壯年) -0.2 0.7 0.744 1.6 
居住地(嘉義市) -2.3 0.7 0.001* 1.8 
居住地(嘉義縣) -1.7 0.7 0.017* 1.8 
教育程度(國中以下) 0.2 0.7 0.807 1.6 
教育程度(高中職) 1.2 0.7 0.077 1.4 
住院次數(0次) -0.7 0.7 0.302 1.6 
住院次數(1-2次) -1.1 0.8 0.135 1.5 
住院科別(外科) 1.1 0.6 0.085 1.2 
住院科別(婦兒科) 1.1 0.7 0.133 1.2 
入院途徑(門診後住院) 0.0 0.9 0.996 3.2 
入院途徑(急診後住院) -0.3 0.9 0.735 3.2 
病房等級(自費病床) 1.2 0.5 0.029* 1.0 
TRM推動(導入後) 2.3 0.7 0.001* 1.2 

註：迴歸判斷係數=0.03

迴歸係數 標準誤 P值 膨脹係數(VIF)
(常數) 80.5 0.7 <0.001*
TRM推動(導入後) 2.2 0.6 <0.001* 1.0 
年齡(青年) -1.7 0.6 0.008* 1.0 
病房等級(自費病床) 1.1 0.5 0.036* 1.0 
居住地(嘉義市) -2.3 0.7 0.001* 1.8 
居住地(嘉義縣) -1.7 0.7 0.016* 1.8 

註：迴歸判斷係數=0.022

表4-2. 影響滿意度分數（THIS）之因素探討，2005年至2009（逐步迴歸法）
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點，探討推行TRM後對SERVQUAL或PPE之效應，應

能有更重要的研究結果呈現，以瞭解TRM對住院病

人滿意度之影響。

　　整體而言，隨著健保實施，臺灣民眾知識水準

與生活水平提高，對醫療照護品質的要求日益增

加，故積極提升各項醫療照護服務品質，以達到病

人本身及其家屬期望之水準，乃成為醫療機構長期

的努力方向[19]。過去臨床工作的醫療品質表現較著重

在臨床技能此單一焦點，強調個人效率與自我提

升，缺少團隊概念與技巧，TRM導入後，主張分享

資訊、互助合作，強化臨床與團隊技能，以促進團

隊效率與進步，透過持續的團隊合作概念實行與修

正，明確的成果指標評估，以及深入研究相關因

子，由本研究初探結果看來，相信TRM可提供臺灣

醫療機構立即有效之品質提升工具，使臺灣醫療品

質領域進入更佳境界。

　　本研究採用THIS滿意度作為TRM成果評估指

標，過去研究已指出，住院病人滿意度是重要的醫

療照護品質指標[15,16]，臺灣的醫院評鑑也明確要求醫

院必須重視住院病人與家屬之意見、期待與滿意度

[17]，除被廣泛使用之THIS病人滿意度問卷外，最近

已有醫療品質相關文獻指出SERVQUAL具有強的理論

架構和實證基礎，結果也可以做為院際間之比

較，能藉此瞭解住院病人對醫療服務品質的期待

[18]。因此，當以住院病人滿意作為成效指標時，應從

過去以提供「服務」，並詢問「顧客」是否滿意於

此項服務的概念，進一步延伸至「以病人為中

心」之考量，亦即從傳統之「病人滿意度」，提升

至「病人就醫經驗」（patient experience）得到滿

意，英、美等先進國家近年則已經以國家型計畫規

模，使用Picker Patient Experience questionnaire 

（PPE）進行全國性病人就醫經驗調查，以及進一步

的回饋、比較與檢討[16]。如能以病人為中心之觀
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