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中文摘要 

面對全球高齡化與護理人力短缺的雙重壓力，醫療體系急需創新解方以提

升照護效率與品質。人工智慧（Artificial Intelligence, AI）技術的快速發展為護理

領域帶來了潛在契機，尤其在臨床決策支持、文書處理自動化、病人監測與教育

訓練等層面展現應用價值。然而，AI在臨床護理的實際滲透仍相對有限，並受限

於技術接受度、任務適配性與倫理法規等因素。本研究採質性研究法，針對七位

具三年以上臨床經驗之護理人員進行半結構式深度訪談，探討 AI技術應用於護

理工作的適配情形與接受態度。研究發現，護理人員對 AI應用持保守樂觀態

度，若系統具備高可用性與易用性，且能貼合臨床任務需求，將提升其採用意

願；反之，若 AI結果缺乏透明性或需耗費額外修正時間，則易降低其信任感與

使用動機。研究亦指出管理層應重視使用者參與與教育訓練，以因應 AI導入所

引發的角色重塑與職能轉變。此研究結果可供醫療機構在推動智慧護理與數位轉

型政策時參考。 

 

 

關鍵字：人工智慧、護理工作、科技接受模型（TAM）、任務－技術適配 

（TTF）、護理人力、智慧醫療  
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ABSTRACT 

Facing the dual challenges of global aging and nursing workforce shortages, 

healthcare systems are in urgent need of innovative strategies to enhance care quality 

and efficiency. The rapid advancement of Artificial Intelligence (AI) presents potential 

solutions in nursing, particularly in clinical decision support, documentation 

automation, patient monitoring, and training. However, the integration of AI into 

clinical nursing remains limited due to issues of acceptance, task-technology fit, and 

ethical concerns. This study employed a qualitative research method involving semi-

structured interviews with seven nurses with over three years of clinical experience, 

exploring their perceptions and experiences regarding AI adoption. Findings reveal that 

while most nurses hold a cautiously optimistic attitude toward AI, their willingness to 

adopt such tools hinges on perceived usefulness, ease of use, and alignment with 

nursing tasks. Conversely, lack of output transparency or additional effort for manual 

correction undermines trust and motivation. The study further highlights the importance 

of involving end-users and providing adequate training to facilitate role transitions. 

These insights offer practical implications for healthcare administrators advancing smart 

nursing and digital transformation initiatives. 

 

Keywords: Artificial Intelligence, Nursing Work, Technology Acceptance Model, Task-

Technology Fit, Nursing Workforce, Smart Healthcare 
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第一章 緒論 

第一節 研究動機 

隨著全球高齡化現象的加劇，對醫療量能帶來了前所未有的挑戰。世界衛

生組織（2024）表示，到 2050 年全球 60 歲以上人口將達到 21 億，占總人口的 

22%。根據國民健康署資料，2022年 65歲以上人口已占總人口比率的 17.56%，

即將邁入超高齡社會。該族群中有超過八成患有至少一項慢性病，六成以上則患

有兩種以上慢性病，進一步加劇醫療與照護體系負荷（衛生福利部國民健康署，

2024）。 

與此同時，護理人力短缺問題卻日益嚴重。根據國際護理協會 ICN

（2021）的數據，在 COVID-19疫情爆發前，全球已存在約 600萬名護理人員的

缺口。隨著疫情的衝擊、護理人員的退休潮以及職業倦怠等因素，預計到 2030

年，全球護理人力的短缺可能擴大至 1300萬人。台灣目前也正面臨嚴峻的護理

人力短缺問題，對整體醫療體系造成的衝擊也逐漸體現。護理師護士公會全國聯

合會（2025）指出，護理人力短缺與急診壅塞之間呈現密切關聯。由於人力不

足，醫院即便仍有空床，也常因缺乏護理人員而無法開放使用，導致許多病患在

急診長時間滯留，嚴重影響住院可及性與醫療資源的運用效率，進而導致醫療照

護品質下降。 

此外，護理人力的短缺也導致現職護理人員必須承擔更沉重的工作負荷，

增加輪班密度與工時長度，進一步導致職業倦怠與離職率上升。根據國際護理協

會（International Council of Nurses, ICN）於 2021年發布的政策簡報，工作場所中

高工時壓力與情緒勞務是導致護理人員離職的主要因素之一。中華民國護理師護

士公會全國聯合會（TUNA）發布的《2024 年護理人力統計》顯示，截至 2024年

底，台灣護理人員的空缺率達到 9.05%，為近十年來的新高，代表護理人力流失

問題日益嚴重。在醫院負載方面，由於護理荒導致的大量關床現象，突顯出目前

人力配置已無法有效應對臨床需求。這種惡性循環不僅降低了醫療系統的韌性，

也對病患安全與整體照護品質構成威脅。 

在這種情境下，醫療體系面臨著巨大的危機。研究顯示護理人員人力密度

與病患死亡率、滿意度、照護錯誤率高度相關（Aiken et al., 2002）。更有實證研
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究指出，護理人力不足與工作量過重與照護延遲（missed nursing care）現象呈現

顯著相關，且此現象已被證實會對患者安全與臨床照護品質產生不利影響（Ball 

et al., 2018）。護理人員無法專注於患者的個性化需求，使得以患者為中心的護

理目標難以實現（Kitson et al., 2013）。 

從人力資源管理角度來看，護理人力短缺不僅是人數不足的問題，更反映

出整體人力配置策略與工作設計上的結構性失衡。人工智慧（Artificial 

Intelligence, AI）在護理上的應用為解決上述挑戰提供了新的契機，憑藉其在數據

分析、病況預測、臨床支持和工作流程改善方面的強大功能，有望協助分擔重複

性與高負荷的行政與基礎照護任務，從而釋放護理人員更多時間專注於高層次的

臨床判斷或與患者建立治療性關係（Ng et al., 2021；Mahmoudi & Moradi, 

2024）。這種以科技支援人力的策略，不僅有助於提升照護效率與病患安全，亦

對組織留任與護理工作滿意度具有潛在正面影響。 

基於以上背景，本研究的動機在於探討 AI技術在護理工作中的應用性，

旨在了解護理人員對 AI技術引入的想法及工作工具應用適配程度的看法，探索

AI技術是否被認為能有效提升護理效率，以及護理師認知如何影響 AI技術在護

理領域的應用潛力，為未來醫療數位轉型提供洞見。 

 

第二節 研究目的 

 AI近年來成為全球醫療照護的重要技術工具，其應用範圍涵蓋從臨床診

斷、患者監測到管理流程自動化等多個面向。隨著醫療需求的持續增加以及護理

人力資源短缺 AI有潛力是為這些問題的重要解方之一。文獻指出，導入人工智

慧不僅可以提升醫療效率，還能進一步改善病人體驗，並在護理工作中產生革命

性的影響（Ruksakulpiwat et al., 2024）。 

護理工作者處於醫療的第一線，負責患者身心靈健康的全方位管理，並要

書寫繁重的文書記錄、處理有限的時間資源分配以滿足日益增長的患者需求，AI

技術在護理領域的應用可以幫助減輕護理人員的日常工作負擔（Cato & Tiase, 

2024），還能提供資料分析與預判，支持更精準且個人化的臨床決策。 

儘管 AI在護理工作中的潛力巨大，但其應用仍然面臨多重挑戰。首先是

技術接受度問題，許多護理人員對 AI的功能了解有限，甚至對其可能替代人力
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感到擔憂（Rony et al., 2024）。其次，數據隱私與倫理問題也是 AI在醫療領域推

廣的主要障礙。在推動 AI於醫療系統應用過程中，必須審慎考量資料隱私保

護、知情同意程序、社會公義與醫療人性化等重要議題。特別是護理領域作為直

接面對病患的第一線職能，更應將四大倫理原則「自主、行善、不傷害、正義」

納入 AI技術導入與實踐的每一個環節，以確保護理工作者與病患之間的信任關

係不會因科技介入而下降（Farhud & Zokaei, 2021）。 

為瞭解護理人員對 AI應用在護理工作上的態度與其與護理工作適配程度

的想法，本研究將透過訪談的方式收集護理工作者在 AI技術接受度以及實務操

作的應用性等不同面向的資料，進行分析歸納。根據科技接受模型(Technology 

Acceptance Model, TAM)，使用者對新技術的接受度主要取決於其知覺有用性

（Perceived Usefulness, PU）與知覺易用性（Perceived Ease of Use, PEOU）

（Davis, 1989）。而任務科技配適模型（Task-Technology Fit, TTF）則強調，技

術若能有效滿足工作任務需求，將提升使用者的採納意願與工作績效（Goodhue 

& Thompson, 1995）。因此，了解護理人員如何感知 AI技術的有用性與易用性，

以及 AI技術與護理實務工作間的適配程度，對於推動智慧護理與促進醫療數位

轉型具有重要意義。 

基於以上緣由本研究擬嘗試探討以下研究問題： 

1. 目前 AI技術在護理工作中有哪些應用現況？並探討其與護理任務

的適配程度。 

2. 護理人員對 AI應用於臨床工作的態度及想法，並了解護理師如何

評價 AI技術對臨床工作的貢獻。 

3. AI技術未來在護理領域應用可能面臨的挑戰與阻礙為何？ 
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第二章 文獻探討 

第一節 人工智慧技術的對工作的影響 

一、工作環境總體變化 

隨著 AI技術迅速演進，全球勞動市場正面臨結構性轉型。根據世界經濟

論壇對全球 1,000家企業的調查，預估至 2030年，AI將創造 1.7億個新工作職

位，與此同時也會淘汰 9,200萬個工作，總體就業淨增長約為 7%（World 

Economic Forum, 2025）。預測顯示，儘管 AI可能帶來失業風險，但其也潛藏許

多的工作機會，雖然目前尚未觀察到 AI導致的大規模就業流失，但其影響力正

逐步擴展至認知型、非例行性工作，尤其以高技能工作者為主（OECD, 2023）。 

 

二、誰會被 AI影響？ 

AI對知識工作者的影響日益明顯。AI與大數據專家、機器學習工程師等

技術職位是目前增長最快的角色之一，而行政助理、資料輸入員、票務人員等重

複性高的文書工作則面臨被替代的風險（World Economic Forum, 2025）。 

以地區發展程度來看，城市地區的工作者更常暴露於 AI的影響之中，暴

露度最高與最低地區間相差達四倍，顯示 AI對地理分布影響不均（U.S. 

Department of the Treasury, 2024）。 

教育與技能也是 AI影響的關鍵因素。報告指出，擁有大學學歷者從事高

AI暴露職業的比例明顯高於非大學者，且不同主修影響顯著，護理與教育相關科

系的 AI暴露風險明顯較低，而 STEM（科學、技術、工程、數學）科系的暴露風

險則高出數倍（U.S. Department of the Treasury, 2024）。 

人口學方面，女性整體上比男性更暴露於 AI技術，因為許多女性集中於

特定職業（如行政助理、文書處理、客服等），而這些職位恰好是 AI替代性較

高的類別。但當控制教育程度（特別是學士學位）後，男性學士畢業者的 AI暴

露風險反而高於女性（U.S. Department of the Treasury, 2024）。 

在國家層級，IMF發現先進經濟體約 60%的職位高度暴露於 AI，遠高於發

展中國家的 26%–40%，暴露度與國家準備度高度相關（International Monetary 

Fund, 2024）。這也使得高所得國家更可能從 AI技術中受益，而低所得國家則面

臨落後風險。 
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三、AI 如何改變工作者收入、生產力和可替代性 

AI技術可能會透過提升高技能勞工的生產力與收入，近一步拉大勞工之間

的收入差距。IMF報告指出，由於 AI主要服務高互補性職業（多為高薪族

群），並使其生產力提升，可能將進一步擴大所得與財富不平等（International 

Monetary Fund, 2024）。由人類單獨完成的工作比例預計從 2025年的 47%降至

2030年的 33%，顯示 AI技術正逐步改變工作分工模式，人機協作也在同步增

加，若企業與政府妥善設計協作架構，AI有望可以強化而非替代人類工作者

（World Economic Forum, 2025）。 

 

四、政策建議與企業因應策略 

OECD強調，現行 AI政策反應速度過慢，存在「治理真空」，呼籲加速建

立勞工保護、資料隱私與演算法偏誤的規範機制（OECD, 2023）。IMF建議各國

依強化數位基礎設施、人力資本與法規架構，特別是發展中經濟體應優先補足基

礎建設與教育差距（International Monetary Fund, 2024）。企業方面，85%的受訪

雇主計畫優先進行員工再培訓，並有 70%打算招募具備新技能的人才，且有 40%

的雇主預期裁減技能不符的員工，顯示技能更新已成為企業的核心策略（World 

Economic Forum, 2025）。 

 

第二節 護理工作概述 

 一、護理工作的核心職責 

護理師的核心職責是提供病人照護，確保病人獲得最佳醫療服務，並維持

醫療環境的穩定與高效。這包括直接照護病人，確保其生命徵象穩定，觀察病情

變化並適時介入，以降低併發症風險。護理師還需執行醫囑，協助治療與手術，

確保病人能順利完成必要的醫療程序。與此同時，教育與輔導也是護理工作的重

要部分，護理師需向病人及其家屬提供疾病相關資訊與護理指導，提高病人對自

身健康的管理能力。行政管理同樣是護理師的職責之一，包括護理記錄、病歷更

新、物資管理等，確保醫院資源能有效運作。護理師也需要與醫療團隊密切合

作，與醫師、物理治療師、社工等專業人員共同規劃與執行病人照護計畫，確保

醫療服務的完整性與協作性。此外，護理師也須在面對突發狀況時做出應急處
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理，如病人生命危急時需迅速應對，執行必要的急救措施，並聯繫醫療團隊進行

後續處理，以確保病人安全。 

 

二、主要工作內容與任務 

 1. 直接護理與醫療支援 

護理師負責確保病人健康狀態穩定。透過監測生命徵象，例如測量血壓、

體溫、脈搏與血氧濃度等數據，去評估病人生理狀況的變化，並適時調整護理措

施，預防突發性狀況的發生。此外，執行醫囑也是護理師的主要工作，例如給

藥、管路照護、抽痰、換藥與傷口照護等等。對於行動能力受限的病人，護理師

需協助病人移位或復健，例如幫助病人翻身以預防褥瘡。施行種種措施以降低併

發症的發生，確保病人能在最佳狀態下恢復健康。 

 

2. 教育與輔導 

除了提供臨床照護，護理師還負責向病人及其家屬提供教育與輔導，以提

升病人對自身健康的管理能力。例如向病人解釋疾病的發展、用藥方式及可能的

副作用，並指導病人如何進行居家護理，如更換敷料、控制飲食或監測生命徵象

等，以確保病人在出院後能持續維持良好的健康狀態。除了身體上的照護，護理

師也需關注病人的心理狀況，透過會談建立治療性關係來減少病人對住院的焦

慮，並提高治療的依從性，讓病人能更積極地參與自己的康復過程，進而提升整

體的治療效果。 

 

4. 行政管理 

醫療記錄與物資管理也是護理師的重要工作，護理師需詳細記錄病情變

化、護理措施的執行情況及醫囑的落實，確保所有醫療行為皆有完整的記錄，並

提供醫療團隊作為後續治療的參考依據。另外，護理師需負責病房內的物資管

理，確保醫療用品與藥品的庫存充足，並確認設備是否正常運作，以避免在緊急

狀況下發生資源短缺的問題。 
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5. 跨部門協作 

護理工作涉及與醫療團隊的多方溝通與協作，以確保病人獲得整體性與連

續性的醫療照護。護理師需與醫師保持密切聯繫，提供病人的最新狀況報告，並

協助醫師進行診斷與治療決策，以確保病人獲得最佳的醫療計畫。再者，護理師

也需與其他醫療專業人員合作，例如物理治療師、營養師與社工等，根據病人的

需求調整護理計畫，並提供多方面的支持。 

 

6. 應急處理 

護理師需隨時準備應對病人的突發狀況，確保病人在緊急情況下能夠獲得

即時與有效的處置。在心肺驟停或病況突然改變時，護理師需立即辨識病人的症

狀，迅速聯繫急救團隊，並提供適當的藥物或護理措施，以減少病人病情惡化的

風險。護理師的應急反應能力在許多情況下能夠決定病人的存活率與康復機會，

因此保持高度警覺性與快速應變能力，是護理工作中極為關鍵的一環。 

 

三、可應用 AI工具之護理工作流程分析 

在不同類型的工作場域中護理人員的工作流程會有很大的差異，例如一般

病房內科、外科或加護病房的護理師彼此的工作安排就有許多不同，而急診室、

開刀房或門診的護理工作更甚，以下以 8小時制白班工作為例，討論在不同的工

作項目中有哪些面相可以加入 AI應用，且預期可以如何改善護理工作流程： 
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表一、可應用 AI工具之護理工作流程分析 

工作項目 工作內容 花費時間 AI應用 預期效益 

交班 清楚地向下一班護理

人員交代病人狀況與

照護重點 

60-

120min 

AI自動整理異

常值與重要事件

形成交班摘要 

縮短交班時間，

避免人為疏漏 

對藥 盤點病人個別醫療耗

材、藥品庫存 

20min 智慧藥櫃、智慧

醫材貴 

避免人力浪費，

增加藥物管理效

率 

發藥 確認藥物、親視服

藥、點滴確認 

3hr 智慧藥車、藥物

安全警示、智慧

病人辨識 

降低用藥錯誤，

提升病人安全 

測量生命

徵象 

T/P/R/BP 1hr 自動回傳、智慧

趨勢分析 

提早預警或自動

觸發提醒，降低

人為錯漏 

執行醫

囑、進行

治療活動 

衛教、換藥、管路護

理、抽血、檢查準

備、胸腔物理治療、

餵食 

2hr 智慧治療排程、

智能助手提醒、

智慧傷口辨識 

工作流程最佳

化、減少缺漏、

降低護理師負

擔、統一判斷標

準 

辦理出入

院 

收集病史、病房介

紹、術前衛教、安排

並確認術前檢查完

成、簽妥同意書、確

認出院注意事項、交

付出院文件 

1hr 生成式 AI病史

統整、機器人介

紹環境、自動檢

查排程、智慧流

程確認 

減少重複性非醫

療工作、降低人

為錯漏 
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工作項目 工作內容 花費時間 AI應用 預期效益 

寫紀錄 護理過程、傷口紀

錄、管路紀錄 

1hr 語音轉文字、

AI自動生成護

理紀錄、影像分

析輔助傷口評估 

降低紀錄遺漏

率、節省紀錄撰

寫時間、統一判

斷標準 

送開刀、

接刀 

與開刀房交班、確認

病人狀態 

20min 傷口辨識、病人

安全監控 

降低護理師負擔 

點班 儀器運作功能檢查、

儀器數量確認、常備

藥品數量確認 

10min 物品定位自動點

班、條碼管理系

統、圖像辨識/

重量辨識協助點

班 

降低護理師負

擔、即時掌握病

房財產狀態 

與醫療團

隊溝通 

與醫師、物理治療

師、營養師、社工等

協同合作 

30min 語音辨識自動轉

接、生成照會報

告 

降低護理師負擔 

應變與緊

急處理 

急救、火災疏散、化

療藥物液灑處理 

0-1hr AI自動導引流

程 

降低護理師負

擔，流程提醒自

動化 

維護病人

安全 

預防跌倒、預防壓瘡 30min 辨別病人跌倒、

離床行為、翻身

提醒 

自動提醒照顧者

注意病人相關照

護問題 

主管交辦

事項 

行政管理、業務報告 視情況而

定 

AI分析行政數

據，提供改善方

案 

減少護理工作以

外的工作負擔 

註：並非所有活動皆會在同一天發生，如假日無出入院、接新病人的護理師較不

會被分配到當日開刀病人，因此相加超過 8小時 



doi:10.6342/NTU202503812

10 

 

第三節 AI 技術在護理工作的應用與台灣現況 

一、患者監測 

1.生命徵象監測 

生命徵象監測是臨床護理的重要部分，傳統方法通常需要護理人員頻繁測

量患者的心率、血壓、血氧飽和度等生理數據。然而，AI技術結合智慧可穿戴裝

置、無接觸生命徵象測量裝置與遠端監測系統，使患者的生命徵象監測更加即時

且精確（Junaid et al., 2022）。如 AI輔助的心律監測手環與無線生理感測貼片，

能夠持續追蹤患者的健康狀況，並自動分析異常訊號，提供趨勢預測，幫助護理

人員迅速應對可能發生的緊急病況、提升應變能力（Aasvang & Meyhoff, 

2023）。 

 

2.傷造口管理 

在傷造口管理方面，AI技術能透過影像辨識與數據分析提升傷口評估的準

確性。傳統的傷口評估方法主要依賴護理人員的經驗與目視判斷，而 AI影像技

術能夠自動分析傷口的大小、邊緣狀態、滲出液量與顏色變化，精準分類傷口類

型，如糖尿病足潰瘍、壓瘡或手術後傷口。若以智慧敷料結合 AI 感測技術，可

偵測傷口環境的濕度、溫度與細菌活動，提供即時數據，協助護理人員判斷是否

需要更換敷料或調整護理計畫。透過這些技術的應用，護理人員能夠為患者提供

更加個人化的護理方案，預防壓瘡或嚴重併發症並提升整體照護品質（Ganesan et 

al., 2024）。 

 

二、臨床決策支持 

1.護理診斷 

依賴 AI技術的臨床決策支持系統（Clinical Decision Support Systems, 

CDSS）的應用一定程度提升了護理診斷的精準度與效率。傳統的護理診斷依賴

護理人員的臨床經驗與標準化評估工具，但 Rony等人（2023）指出，AI透過大

數據分析與機器學習技術，能夠更全面的輔助決策，改善診斷準確性並減少主觀

誤差。例如自動分析電子健康記錄，根據病患的生命徵象、病史與檢驗結果來預

測可能發生的護理問題，如壓瘡風險、跌倒風險或敗血症徵兆。 
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2.制訂護理計劃 

在協助制訂護理計劃方面，AI能快速收集並分析病患數據，提供風險評

估、健康監測及護理建議，使護理計劃更加精確與個別化，配合 AI能夠進行即

時資訊整合的特性，更能讓治療持續保有時效性與連貫性。若能交由 AI生成護

理計劃（包含護理診斷、目標、介入措施及評估標準），能大幅減少護理人員的

行政負擔。但有文獻指出 AI生成的護理計劃雖然能夠涵蓋關鍵護理要素，但仍

有 97.5%內容僅達中等品質，部分資訊來自過時或虛構的參考資料，影響其臨床

適用性。而且 AI建議在可解釋性與決策透明度上仍存疑慮，護理人員無法清楚

其生成建議的依據，可能影響臨床信任度與應用意願（Dağcı, Ç am, & Dost, 

2024）。 

 

三、工作流程優化 

1.文書記錄 

透過語音辨識技術與自然語言處理（NLP）可解析護理紀錄與醫囑，護理

人員可於照護過程中直接口述觀察與處置內容，讓系統即時轉譯為文字，並透過

NLP解析語意，自動生成結構化護理紀錄與初步診斷建議，提高臨床工作效率。

實證研究亦指出此類 AI應用能顯著減少護理人員記錄時間、降低文書負荷，釋

放護理人力投入於病人照護的核心任務，同時提升工作滿意度與整體照護效率

（SDNEA, 2024）。此外，標準化語意分析亦有助於提升病歷資料的可比性與跨

部門資訊共享之精準度。 

 

2.醫療管理 

在醫療管理方面，AI技術可以應用在護理決策支持、排班管理、資源分

配、病患監測與臨床教育等領域。研究指出，在臨床決策上使用 AI輔助可提高

10-12%的診斷準確率，並在 ICU有效降低風險誤報率達 93%。且 AI在護理管理

層級亦展現出改善人力配置、促進溝通協調及提升組織決策品質的實證效益

（Gonzalez-Garcia et al., 2024）。尤其是在排班管理方面，AI可根據護理人員需

求與醫療機構標準，快速生成最佳化班表，比傳統手動排班方式更高效，提升公

平性與工作滿意度（Leung et al., 2022）。再者，將 AI導入病患監測與臨床數據

分析，如無線感測器等用於即時監測病情，可大大減少護理人員負擔。在教育領
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域，AI 輔助的模擬學習與 Chatbot 訓練能提升護理學生的臨床決策能力，提高學

習成效。 

 

四、台灣護理 AI應用現況 

隨著智慧醫療快速發展，台灣多家醫學中心與區域醫院紛紛投入人工智慧

（AI）於護理實務中的應用，目標是減輕護理人員工作負擔、提升照護品質與病

患滿意度。從實證資料與新聞報導彙整可知，台灣護理 AI的應用已涵蓋臨床記

錄、病人互動、衛教推廣、交班流程與語音辨識等多元面向，現況如下： 

 

表二、台灣護理 AI應用現況 

應用面向 用法 

臨床紀錄

與交班輔

助 

● 語音轉文字記錄：護理人員可透過語音輸入方式產出護理紀

錄，減少手打時間，部分系統具備自動載入功能。 

● 護理紀錄自動生成：AI協助撰寫敘述性紀錄與摘要內容，部 

分可自動匯入生命徵象、處置結果等，有助於減少重複性文

書工作。 

● 交班報告智慧整合：系統可自動擷取異常值、簡化交班內

容，部分已試行於夜班與白班交接流程。 

病人互動

與住院資

訊服務 

● 住院查詢系統：病人可透過平板或語音互動裝置查詢用藥時

間、門診資訊、住院注意事項。 

● 智能客服機器人：AI協助回應如訂餐、訪客時間、環境設備

等常見問題，部分設有電話語音導覽或 LINE 聊天機器人功

能。 

衛教與健

康教育 

● 多語衛教系統：結合 AI自動產出衛教單張、影音教材，支援

多國語言，便於照顧多元文化背景病人。 

臨床訓練

與教育輔

● 臨床情境模擬訓練：AI模擬病人行為與症狀反應，讓護理學

生進行口語應對與判斷練習，並提供事後回饋與關鍵字分
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應用面向 用法 

助 析。 

醫療資訊

整理與判

讀建議 

● 影像與檢驗結果輔助判讀：AI協助分析壓瘡照片、抽血報告

等資料，並提出護理問題建議，提升臨床決策輔助能力。 

● 病人資料自動整合：系統自動整合評估結果、病歷摘要與警

示項目，作為照護計畫與病情管理依據。 

 

五、台灣護理 AI應用相關研究 

近年台灣護理實務中的 AI應用，主要聚焦於臨床決策支援、語音轉錄、

照護教育與病人支持、生成式 AI採用等面向。早期以護理診斷決策為核心的實

證顯示，結合反向傳播類神經網路與自適性模糊推論的系統，其建議診斷與臨床

護理師判定的一致率達 87%，並比較導入前後的護理師滿意度差異，凸顯 AI在

「評估—診斷」歷程的可用性。該研究亦點出台灣自 2006年推動電子病歷以

來，護理人員在高負荷下需要資通訊科技強化決策與流程，提供 AI落地的制度

脈絡（Liao 等，2015）。 

在護理文件與語音轉寫方面，台灣精神科病房以護理師為樣本評估的語音

轉寫系統顯示，隨場域語料與使用迭代，平均辨識正確率自第 1輪的 87.06%升至

第 4輪 95.07%，提示在地語料與流程整合可使 SR（speech recognition）達臨床可

用門檻，但仍需持續監測錯誤來源與跨專科泛化。（Lee 等，2023）同時，醫院

端以分科別語意模型輔助 ICD-10-CM/臺灣 DRG編碼之研究，於多個主要診斷類

別達到優良一致性（κ＞0.8），並回報可縮短人工作業時間，對臨床資料品質治

理與護理紀錄標準化具間接助益。（Lu 等，2025）此外，從管理與趨勢觀點的書

目計量分析亦指出，護理領域 AI研究熱詞集中於「機器學習、自然語言處理、

紀錄與決策」，提示文件自動化與臨床決策支援為近年重點。（Chang 等，

2022） 

在「照護教育與病人支持」面向，台灣醫學中心以 LINE平台建置腹膜透

析照護聊天機器人，整合操作教學、飲食指引與臨床提醒；三個月追蹤顯示，整
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體滿意度達 91.7%（4分以上佔 86.6%），且出口與隧道感染率較介入前顯著下

降，腹膜炎發生率亦由 0.93降至 0.80/100人月，顯示數位衛教與即時互動可近似

面對面教育成效，並可能轉化為病人安全指標改善。（Cheng 等，2023）護理敏

感指標方面，使用單院 EHR建立住院跌倒風險預測模型（XGBoost）在台灣資料

上達到 AUC 0.990、準確率 95.11%，突顯以 AI辨識高風險族群可望協助護理團

隊更聚焦地配置防跌資源。（Chen 與 Xu，2023） 

至於「生成式 AI之採用」，台灣在職護理師的大型調查顯示，超過半數

受試者已使用或熟悉 ChatGPT；採用意向主要受「知覺有用性」與「知覺風險」

影響，而「知覺易用性」影響不顯著，並呈現性別、學歷、年資與職級差異，提

示實務導入須兼顧情境化訓練與風險治理（如資料保護、錯誤監測）。（Lin 

等，2025）政策與組織層面之觀點亦提出，以院端私有雲與合規之大型語言模型

框架（例如「A+ Nurse」數位助理）強化資料治理與權限控管，將生成式 AI用於

摘要、草擬與衛教素材，作為降低倦怠與優化流程的策略方向。（Liao、Tsay 與 

Chen，2024） 

整體而論，台灣以護理師為樣本的證據逐步從「準確度與一致性」走向

「流程、負荷與採用決定因子」的檢驗：臨床決策支援展現與人類判斷相容並改

善主觀體驗，語音／NLP工具有潛力縮短紀錄時間但需長期品質治理，而生成式

AI的擴散關鍵在於提升感知效用、降低風險並配合組織訓練與規範。 

第四節 AI 技術在醫療面臨的限制與挑戰 

 一、資料品質與獲取問題 

醫療 AI的研發與應用須依靠大量的電子健康記錄，但這些現實中這些數

據往往存在結構化與非結構化資料的共存、不同機構間資料格式的不一致與標註

差異等問題（Torab-Miandoab et al., 2023）。此外，醫療數據的異質性也導致不

同機構間的數據難以互通，進一步影響 AI模型的訓練與準確性。更有研究顯

示，若 AI訓練數據缺乏多樣性可能會產生偏誤，使 AI在不同族群間的預測準確

度不均，進而影響醫療公平性（Mohsen, Ali, El Hajj, & Shah, 2022）。 
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 二、倫理與法規限制 

AI在醫療場域的應用涉及患者隱私與數據安全，而目前大多數國家仍缺乏

這方面的明確法規（Gerke, Minssen, & Cohen, 2020）。現行的《歐盟一般資料保

護規則》（GDPR）與《美國健康保險可攜性與責任法案》（HIPAA）皆對數據

的存取與使用施加了嚴格的限制，這在一定程度上限制了 AI模型對大量醫療資

料的自由訓練與應用（Price & Cohen, 2019）。此外，當 AI做出錯誤診斷或建議

導致醫療事故時，由於系統決策過程缺乏透明度，難以釐清開發者、供應商、醫

療機構與臨床使用者之間的責任界線（Cestonaro et al., 2023）。這種法律上的不

確定性，促使許多醫療機構在導入 AI技術時採取更為保守與謹慎的態度，以避

免潛在的法律風險。 

 

第五節 Technology Acceptance Model  

 一、Technology Acceptance Model 概述 

科技接受模型（Technology Acceptance Model, TAM）由 Davis（1989）基

於理性行動理論（Theory of Reasoned Action, TRA）提出，成為解釋資訊科技使

用行為最具代表性與影響力的模型之一，並廣泛應用於資訊科技採用行為的研

究。TAM強調「知覺有用性（PU）」與「知覺易用性（PEOU）」對使用者態度

與行為意圖的預測力。知覺有用性是指使用者認為使用某一特定系統能夠提升其

工作表現的程度；知覺易用性則是指使用者相信操作該系統所需付出的努力程

度。研究結果顯示，PU對於使用意圖具有直接且穩定的正向影響，而 PEOU則

可透過影響 PU間接影響使用意圖。PU與 PEOU量表在後續多項研究中皆證實具

有良好的信效度與預測力。 
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圖一、Technology Acceptance Model 

 

 二、TAM在護理工作的應用 

在護理領域中，科技接受模型也被應用來探討護理人員對新興技術或工具

的接受與使用行為。在 AI工具的接受與使用行為的方面，臨床研究發現護理人

員若認為 AI工具能夠提升其工作效率、增進患者安全、或改善決策品質，便更

傾向於接受與使用 AI輔助系統（Ramadan et al., 2024）。Lin等人（2025）針對

護理師使用生成式 AI（如 ChatGPT）進行的研究指出，「知覺有用性」與「知覺

易用性」均對於護理人員的使用意圖具有正向影響，且信任感（Trust）與倫理考

量（Ethical Considerations）亦是不可忽視的中介變項。這呼應了近年來有學者建

議，應在 TAM框架中整合如情緒反應、信任感、風險知覺與文化背景等新興構

面，以提升模型對醫療及護理場域的解釋力。 

 

 三、TAM在臨床醫療 AI 的預測性 

 TAM亦可用來解釋臨床人員對 AI輔助系統的接受與實際使用行為，且研

究指出，在 AI應用於醫療照護時，TAM仍展現出穩定的預測力。Alhashmi、

Salloum與 Mhamdi（2019）在阿拉伯聯合大公國的醫療機構進行的研究分析結果

顯示，PU與 PEOU皆能顯著正向預測使用意圖（Behavioral Intention, BI），而

BI進一步對實際系統使用行為有正向影響（Actual System Use, ASU）。與此同

時，PU被證實為最強的預測變項，顯著高於 PEOU，顯示臨床人員更重視 AI工

具對實際工作成效的提升。 
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第六節 護理人員對 AI 的接受度 

 一、接受度的影響因子 

護理人員對 AI的接受度受到多種因素影響，包括教育程度、年齡、性

別、臨床經驗及所在醫療機構之類型等。Sandanasamy等人（2025）進行的系統

性回顧發現，護理人員對 AI的認知理解普遍偏低，平均得分僅為 21.93分（滿分

100分），但整體態度仍傾向正向（平均態度分數為 67.19分）。該研究指出，護

理人員的教育程度與其對 AI的知識及態度之間存在顯著關聯，受過較高教育的

護理人員展現出較佳的認知理解與更積極的態度。此外，性別及服務機構類型亦

被證實與 AI知識水準相關，女性護理人員及服務於高科技設施或學術醫療中心

的護理人員通常展現出較高的認知程度。 

另一方面，一項針對沙烏地阿拉伯地區護理人員的橫斷性研究亦支持相似

結果。該研究發現，年輕護理人員及學士學位持有者對 AI展現出更高的接受度

與較正向的態度，且曾經接觸過 AI技術者顯著較容易接受 AI融入臨床工作。反

之，較年長的護理人員對 AI的態度則較為保守，部分原因可能源自對角色轉

變、隱私侵犯及專業價值被取代的憂慮。（Alruwaili et al., 2024） 

 

二、AI 技術的與人機互信模型（HCT） 

AI系統若無法提供明確的決策邏輯與運作依據，將嚴重削弱醫療專業人員

的信任與採納意願。在臨床環境中，信任不僅建立於系統的技術效能，亦取決於

其「可理解性」（perceived understandability）與「技術能力」（technical 

competence），兩者皆為建構人機互信的關鍵因素。 

Madsen 與 Gregor（2000）提出人機互信（Human-Computer Trust, HCT）

的雙構面理論，強調認知層面信任（cognition-based trust）與情感層面信任

（affect-based trust）的交互作用。研究顯示，當使用者缺乏足夠認知證據評估 AI

系統的可信度時，其是否願意採納 AI建議將轉向依賴「信念」（faith）與「個人

依附感」（personal attachment）。其中，系統是否具備可解釋性與一致性回饋，

會顯著影響使用者的信任建構與行動意願（Madsen & Gregor, 2000）。 

因此，AI系統若能明確呈現其推論過程、處理邏輯與證據來源，將有助於

建立使用者對其建議的認知信任。而介面設計與互動體驗若具備情感連結，則能
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促進情感信任的建立，兩者相輔相成，將有助於提高 AI系統在臨床場域的接受

度與實用性。 

 

 三、AI 技術與 Task-Technology Fit 

Goodhue與 Thompson（1995）所提出的 TTF理論強調，當科技的特性與

使用者所需完成的任務性質高度契合時，才能有效提升工作績效與使用意願。

Zheng et al.（2025）在上海三家三級醫院針對臨床醫師進行問卷調查，結果亦指

出，當技術特性（如可互動性、學習能力、透明解釋性）與臨床任務需求（如快

速決策、準確診斷）高度一致時，使用者更有可能產生信任感與正向績效期望，

導致 AI輔助診斷系統的接受度高度依賴於系統與臨床任務需求的匹配程度

（TTF）與降低使用風險感知。而另一項在探討急性遠距醫療系統實施過程中護

理師角色的研究中發現，即便 AI系統在技術上具有高度潛力，但若系統設計未

能充分符合護理人員的工作需求，亦會顯著降低其實際應用意願（Bagot et al., 

2019）。 

另外一項針對 AI技術的研究指出，AI應用的成功關鍵不僅取決於技術本

身的先進程度，更仰賴其與工作任務及可用資料之間的整合適配。Sturm與 Peters

（2020）基於任務－技術適配理論（Task-Technology Fit, TTF），進一步提出

「任務－AI適配（Task-AI Fit）」與「任務－資料適配（Task-Data Fit）」兩個

構面，強調 AI系統需同時符合任務需求與資料條件，才能對使用者的績效產生

正向影響。透過質性訪談研究，他們發現當 AI的功能（如可解釋性、即時運

算、錯誤容忍度）與任務特性（如重複性、清晰度）以及資料品質（如標準化、

可得性）高度契合時，可明顯提升個人表現與決策效率。相對地，若資料不可

用、AI難以理解或與任務目標不符，則不僅無助於提升績效，甚至可能降低使用

者的信任與依賴意圖。此研究強調，未來在設計或導入 AI系統時，應將任務特

性、資料條件與技術能力納入整體評估架構，以達到人機協作的最適化績效。 
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圖二、Task-Technology Fit 

 

四、AI對於護理工作負荷降低的可能 

有許多文獻指出，人工智慧在降低護理工作負荷方面展現出明顯潛力。將

不同的 AI工具導入護理工作流程中，可以從許多角度改善護理師的工作樣態。

例如，Huang等人(2022) 於護理之家進行的研究，實證 AI智慧監控系統能將每日

每位病人的互動時間由 18分鐘顯著縮短至 10分鐘，效率提升達 43%。Rony 等人

（2024）的研究也指出，AI在行政任務的自動化，如智慧排班與病歷自動生成，

可顯著減少文書負擔。其次，AI應用於預測分析（predictive analytics）可協助預

測病人入院潮與人力需求，提升工作預測性與資源分配效率，進一步減少臨時調

班與過勞風險。再者，透過遠距醫療與遠距監控技術的整合，AI亦促進了在家工

作、彈性排班等新型態護理模式的發展，為護理人員提供更多與家庭生活兼顧的

可能性。 

透過最佳化資源配置與提升工作效率，AI作為減輕護理工作負荷的策略工

具，不僅能改善工作流程，也在留才與提升照護品質方面展現出系統性的正向影

響。然而，實際效益仍依賴於 AI工具的使用者導向設計、技術接受度與後續教

育訓練的完善（Gandhi et al., 2023）。 
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第三章 研究方法 

第一節 研究設計 

在正式進行深度訪談前，本研究曾透過非正式訪談初步了解臨床護理人員

對人工智慧技術的認知與態度，並蒐集其工作壓力與過勞經驗之背景脈絡。透過

與具有臨床經驗的護理師交流，發現多數受訪者對 AI的應用尚存疑慮，但亦認

為 AI有潛力協助簡化行政流程與減少非核心業務，進而可能緩解部分工作負

荷。 

因此本研究將採取質性研究法中的深入訪談作為主要資料蒐集與分析方

式。由於本研究旨在探討人工智慧技術在護理工作應用性探討，此類議題涉及護

理人員的主觀經驗、感受與工作脈絡，因此較適合透過深度訪談蒐集參與者對現

象的詮釋與看法。最終決定以在醫療院所工作之護理師為主要對象，選取具備三

年以上臨床工作經驗者，並曾於工作中接觸或聽聞 AI技術應用者為優先考量，

進行半結構式訪談。 

 

第二節 研究參與者 

 本研究預計邀請五至十位具臨床經驗的護理師作為研究參與者，以瞭解其

對人工智慧應用於護理工作之態度與實務觀點。研究參與者將依訪談順序進行編

碼，代號分別為 A、B、C等，並於後續文本中以匿名代稱呈現。 

研究於 113年 12月至 114年 4月期間進行招募，採滾動式取樣，直至資料

飽和。訪談地點將與參與者共同討論，選擇具隱私性之空間進行，每場訪談時間

約為 30至 50分鐘，並經受訪者同意後錄音與逐字轉錄。 
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表三、研究參與者資料 

受訪者 A B C D E F G 

年資 5 3 6 6 6 3 6 

科別 血液腫

瘤科 

外科 精神科 感染科 新生兒

科 

內科 內科 

醫院層級 醫學中

心 

準醫學

中心 

醫學中

心 

醫學中

心 

醫學中

心 

醫學中

心 

醫學中

心 

服務國家 美國 澳洲 台灣北

部 

台灣北

部 

台灣北

部 

台灣中

部 

台灣南

部 

職稱 專科護

理師研

究生 

註冊護

理師 

護理師 護理師 護理師 護理師 護理師 

生理性別 女 男 女 女 女 女 男 

 

 

第三節 研究工具說明 

研究工具為研究者自編之半結構式訪談大綱，訪談大綱之設計參考質性訪

談研究原則，兼顧彈性與引導性，問題以開放式呈現，並避免引導性語句，內容

主要圍繞下列主題： 

● 參與者對 AI技術的認知與使用經驗 

● 對 AI應用於臨床工作的期待與評價 

● AI技術是否有助於支援護理工作，以及具體應用情境 

 訪談問題設計兼具彈性與聚焦性，問題內容與順序可視實際訪談情況調

整，使研究者得以深入了解受訪者的實務經驗與態度。訪談全程錄音後，將轉錄

為逐字稿，作為後續分析之依據。 
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第四節 研究資料 

本研究資料來自對 7位具三年以上臨床經驗之護理人員進行之一對一半結

構式深度訪談。每場訪談時間約為 30至 60分鐘，累計總訪談時數約為 5.5小

時。所有訪談皆在受訪者同意下全程錄音，並由研究者親自轉寫為逐字稿，總字

數約為 22,300字。 

逐字稿完整保留受訪者原始語句與語意脈絡，搭配訪談過程中的現場觀察

與筆記，構成本研究之主要質性資料。資料轉寫與校對過程遵循質性資料整理原

則，強調資料之真實性與完整性，以確保後續分析的信效度。訪談資料內容在第

6至第 7位受訪者間已呈現主題重複，未出現顯著新增類別，判定達到資料飽和

因此停止後續訪談。 
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第四章 研究結果 

第一節 AI 技術的使用經驗 

一、非醫療用 AI工具 

1.使用場景 

在非醫療領域中的應用主要集中於個人學習、文件處理與語言輔助。例如

使用 ChatGPT來協助語言學習、修改履歷、翻譯醫學文件，或進行資料整理。一

些受訪者認為 AI工具能夠提高學習效率，並在學術研究上提供便利。 

學術與語言學習 

● 既存使用經驗： 

「懶得想這段話的文法到底對不對，我就叫他幫我去想。或者是有時候不懂老

師到底要幹嘛，我會叫他直接幫我翻譯，還有叫他幫我看我的履歷。」（受訪

者 A） 

「我那時候很懶，就叫 AI幫我讀文獻，讀完後檢查一下。我問它這個結論哪來

的，結果它說『抱歉沒有這件事』。」（受訪者 A） 

「我會使用 AI語言學習 App來練習英語口說。」（受訪者 B） 

「我把 paper丟進去，AI會幫我分析，讓我可以直接問它文章的重點。」（受

訪者 E） 

 

2.使用態度 

部分受訪者表示他們會在生活中會積極嘗試 AI工具，認為其能夠節省時

間並提升學習效率，願意主動探索相關應用；也有些受訪者對 AI工具的認識較

為有限，較少關注此類技術，因而未積極採用。然而，受訪者也有提到對 AI的

準確性抱持懷疑態度，特別是在文章整理與總結方面容易產生虛假訊息。這顯示

護理師對 AI在資料處理上的信任仍需建立，且在 AI技術進步至幻覺問題被解決

前仍需人工驗證結果的正確性。 
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二、與醫療直接相關 

1.使用場景 

AI在醫療直接相關領域的應用主要涵蓋護理紀錄自動化、醫療輔助判讀、

藥物管理與病人監測。許多受訪者認同 AI若能應用於病歷撰寫、傷口評估與藥

物管理，將能夠減輕工作負擔，提高臨床效率。 

護理紀錄與語音轉錄 

● 既存使用經驗： 

「有些地方它可以自己帶入病人的資料，比如訂立一個姓名、時間、地點，系

統會把病人的資料倒進去。我點完後，這篇稿子就會變成這個病人的名字、生

日，還有今天的抽血 data。」（受訪者 A） 

「學姐們在打記錄上 AI有很顯著的幫助，因為我們的護理紀錄不像一般的紀錄

那麼簡單，如果電腦幫她們打好大部分內容，只要稍微修正，真的幫助很

大。」（受訪者 C） 

「我們用語音講，它會變成文字，但有時候偵測錯誤，還要自己修改，很麻

煩。」（受訪者 F） 

● 預想使用情境： 

「護理紀錄的部分，如果 AI能夠自動填寫生命徵象、紀錄我們的活動，並且轉

成護理記錄，就能減少很多寫紀錄的時間。」（受訪者 E） 

「醫院要求我們用 AI語音轉錄，但實際上沒有提高工作效率，我們只是意思意

思用一下。」（受訪者 F） 

「如果 AI可以記錄我們的活動，幫我們轉成護理記錄，就可以減少大量寫紀錄

的時間。」（受訪者 G） 

「如果 AI能讓語音紀錄直接生成完整護理記錄，不需要我們額外修正，才會真

正減少工作量。」（受訪者 G） 

護理交班與自動摘要 

● 預想使用情境： 

「交班的時候，如果 AI能幫忙帶入病人的異常數值，直接填入交班單，就可以
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減少很多手動輸入的時間。」（受訪者 D） 

「護理交班其實很多時候都在比對資料，如果 AI 可以自動幫我們整理過去 24 

小時內的重要變化，會非常有幫助。」（受訪者 E） 

「如果有 AI幫忙自動整理病人 summary，就不用每天手動更新這麼多內容

了。」（受訪者 F） 

病人監測 

● 既存使用經驗： 

「我們這邊的醫院系統有自動計算生命徵象分數，當病人的分數超過一定範

圍，會自動提醒護理師應該提高監測頻率，甚至通知主治醫師。」（受訪者

B） 

● 預想使用情境： 

「如果 AI 能整合病人歷史數據，進行趨勢分析，提早預警可能的病情惡化，將

能降低醫療風險。」（受訪者 D） 

「呼吸器會監測病人血氧，當血氧下降時，自動調整氧氣供應。」（受訪者

E） 

「如果 AI能自動偵測病人異常，並立即通知醫療團隊，會比人為監測更快發現

問題。」（受訪者 G） 

醫療影像判讀 

● 既存使用經驗： 

「醫院在推行 AI 壓瘡與傷口判讀，系統會自動判定紅腫與發炎程度，但準確度

普通。」（受訪者 C） 

「我拍照上傳後，系統會跳出評估結果，例如傷口是否發炎、是否有紅腫，然

後問我要不要確認。但目前 AI判讀的準確度還不夠，我還是會自己重新評

估。」（受訪者 D） 

● 預想使用情境： 

「如果 AI 真的能一眼判定壓瘡分級，這會幫助很大，但現在還沒到這個程

度。」（受訪者 D） 
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「如果 AI能夠透過影像評估傷口變化，告知是否惡化，會非常有幫助。」（受

訪者 G） 

藥物管理 

● 預想使用情境： 

「如果 AI能夠自動計算劑量，避免醫生開錯處方，並提醒護理師異常用藥，會

大幅減少錯誤發生。」（受訪者 E） 

護理診斷決策支援 

● 既存使用經驗： 

「系統會從病人評估數據中，自動生成護理問題建議。例如，如果病人血紅素

過低，系統會建議可能需要輸血。」（受訪者 D） 

「這對於新手護理師來說可能有幫助，但資深護理師通常已經知道病人可能會

有哪些護理問題，所以 AI建議的價值有限。」（受訪者 D） 

 

2.使用態度 

● 正面態度：部分受訪者認為 AI有潛力提升工作效率，例如自動化

控制氧氣濃度或判讀資訊後自動發送警告，減少醫療錯誤與異常事

件的發生，或透過生成式 AI減少護理紀錄的負擔，降低護理人員

工作量。 

● 中性態度：針對影像判讀有受訪者提到因現階段 AI功能較簡單，

一般傷口用眼睛即可輕鬆判斷，所以幫助不大。而在護理診斷決策

支援的部分也對資深護理師較無益處。 

● 負面態度：有受試者表示因生成式 AI或語音辨識 AI所產生的護理

紀錄仍需花大量時間修改校正，並未節省時間，但迫於上級壓力必

須使用。 
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三、與醫療間接相關 

1.使用場景 

AI在醫療間接相關領域的應用主要涵蓋病患服務、醫院行政管理、醫療資

訊整合與護理臨床教育訓練，受訪者普遍認為這些技術能減少額外工作量。 

病患諮詢 

● 預想使用情境： 

「住院病人常問在哪裡可以買尿布或營養品，如果 AI 能幫忙解答，護理師就不

需要花時間回應這些雜務。」（受訪者 C） 

「AI 可以幫忙整合病人需要的資源，例如回家後需要社工協助，系統可以自動

提供相關聯絡方式，不用護理師額外解釋。」（受訪者 D） 

「如果 AI 能整合病人需要的所有資訊，比方說回家後需要哪些資源，讓病人自

行查詢，將能降低家屬頻繁詢問的情況。」（受訪者 E） 

住院服務 

● 既存使用經驗： 

「澳洲有醫院的 AI 病人查詢系統，病人可以自己用面板查詢想知道的資訊，比

如說用藥時間、醫生門診時間。」（受訪者 B） 

「我們有內建聊天機器人，病人可以查詢飲食菜單、住院滿意度問卷，但主要

是年輕病人比較會用。」（受訪者 D） 

● 預想使用情境： 

「如果有 AI 接電話幫忙轉接，或回答『電視壞掉了怎麼辦？』，應該會減少我

們處理這些小事的時間。」（受訪者 A） 

「有時候病人會問醫院訪客時間、廁所在哪裡、餐點怎麼訂，這些問題其實可

以由 AI來回答。」（受訪者 B） 

「如果 AI 可以跟病人互動，像智能客服一樣提供住院資訊，應該可以減少護理

站的來電量。」（受訪者 E） 

「目前住院滿意度調查大多依靠人工發問卷，如果 AI 能自動收集與分析病人的

住院體驗，將能更快改善醫療服務。」（受訪者 E） 
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衛生教育 

● 預想使用情境： 

「我覺得 AI 可以幫忙做互動式衛教，像是衛教完之後可以給病人測驗，確認他

們有沒有真的理解內容。」（受訪者 A） 

「美國病人拿到衛教單會仔細閱讀，但台灣病人很多都隨手丟掉，如果 AI 可以

做互動式衛教，或許病人會更願意參與。」（受訪者 A） 

「精神科病人專注度不高，純文字衛教效果不佳，如果 AI 可以用圖像或互動方

式輔助，可能會比較有效。」（受訪者 C） 

「如果 AI 可以做影音衛教，病人可以自行觀看，護理師就不需要每次都親自講

解。」（受訪者 D） 

「衛教內容其實大同小異，如果 AI可以根據病人的年齡與病況提供個別化的衛

教資料，將能提升教育效果。」（受訪者 E） 

醫療資訊管理 

● 預想使用情境： 

「如果病人需要社工資源，AI可以自動提供相關資訊，減少護理師需要手動查

找的時間。」（受訪者 E） 

「醫院的系統太難用了，若 AI能幫助搜尋與自動填寫資訊，會對工作有很大幫

助。」（受訪者 B） 

護理臨床教育 

● 既存使用經驗： 

「去年他們開始引進的一個 AI的模型，就像臨床 OSCE這樣，會模擬一個臨床

的情境，打開麥克風直接跟 AI對話…他可能會刁難你、大呼小叫或是不耐煩，

說他有什麼症狀，你要做適當的回應…結束後還會分析你講到的重點、評估做

得好不好。」（受訪者 B） 

「我覺得這對護理學生來說是一個很好的工具…你知道他不是一個真的人，所

以不會覺得做錯很有罪惡感，也不會那麼挫折。」（受訪者 B） 
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「我把我們同學做的那段病歷丟進去問 ChatGPT，看它的診斷跟我們的診斷有

沒有重疊，有沒有符合邏輯，檢查作業有沒有正確。」（受訪者 A） 

「我寫作業的時候，會問 AI針對這個作業主題有什麼想法，參考一下他的觀

點…有些角度其實蠻不錯的。」（受訪者 B） 

溝通平台 

● 既存使用經驗： 

「我之前實習的時候在急診，他們有一個隨身的對講機，跟那台機器說『幫我

打給當班的 leader』，它就會自動撥打。」（受訪者 B） 

「因為每個人工作開始就會登錄到那個系統，每個人都有自己的 position，它就

可以自動幫你轉接到對方的對講機上。」（受訪者 B） 

● 預想使用情境： 

「我實習到現在會覺得 NP就是一直在溝通、在找人、在照會別人的感覺…能

不能讓 AI自己點一下，叫 AI自己發過去之類的，或者直接通知，或者是也不

用通知，他們就可以直接有一個提醒，叫他們來看病人。」（受訪者 A） 
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2.使用態度 

護理師普遍對與醫療間接相關的 AI工具持正面態度，認為其可協助處理

病患諮詢、住院服務、衛教與資訊管理等瑣碎事務，有助於減少臨床工作干擾，

提升效率。多位受訪者提到，若 AI能自動回答病人常見問題、整合資源或處理

轉接任務，將能節省大量時間，也讓護理師更專注於照護本質。然而，他們也指

出使用上存在挑戰，例如年長病人操作困難、聊天機器人功能侷限、AI回答正確

性不足等問題。護理師對 AI的角色多持「輔助而非取代」的看法，認為其應定

位為簡化流程的工具而非判斷者。整體而言，若 AI能與醫療系統整合、提升使

用友善度並確保資訊安全，將更有助於在非臨床層面發揮實質效益。 

表四、護理師對使用 AI工具協助護理工作的態度及分析 

使用態度 影響因素分析 

正面積極 ● 認為 AI能有效降低個人工作負擔：如自動導入抽血報告、

AI協助打交班稿，有效節省重複性工時。 

● 臨床負擔較輕：上班不至於過度忙碌，才有餘裕與意願嘗試

新工具。 

● 語言需求：面臨履歷撰寫、文法檢查與翻譯等情境，使

ChatGPT成為工作與生活的重要支援。 

正面但保

守觀望 

● 覺得醫院 AI系統有幫助但仍在適應：如急診模擬病人訓

練、智慧提醒生命徵象異常。 

● 對新科技持開放態度但偏向後行者：傾向觀察同儕經驗後再

行採用。 

中性態度 ● 醫院強制推行：部分 AI工具是醫院制度要求，導致「使用≠

認同」。 

● 科別特性影響：患者依賴度高、自主能力低、AI互動困

難，限制 AI發揮。 

中性偏負 ● 臨床經驗豐富：對資深護理師來說 AI僅具提醒功能，幫助

小。 
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使用態度 影響因素分析 

● 功能不夠完善：如傷口 AI僅協助勾選發炎項目，還要點擊

確認，和自己點所花費時間無異，甚至更麻煩。 

● 結果不符需求：AI的產出不如預期，反而需花費時間修

正，並未減輕負擔；故態度保守且期待提升品質後再使用。 

 

第二節 護理師對 AI技術的認知、使用態度與意圖 

為有效剖析護理人員對 AI系統之接受態度與採用傾向，本節將使用 Davis

（1989）所提出之科技接受模型（Technology Acceptance Model, TAM）進行分

析。TAM模型以「知覺有用性」（Perceived Usefulness）與「知覺易用性」

（Perceived Ease of Use）為核心構面，進一步影響使用者的「使用態度」與「使

用意圖」，最終導向實際使用行為。本研究以質性訪談資料為基礎，透過語意歸

納嘗試解析護理師在實際接觸 AI系統時之心理歷程與行動選擇，並探討影響其

採用意圖之多重面向。從 TAM四大構面出發，分析 AI在臨床護理場域的接受條

件與使用門檻。 

 

一、知覺有用性（Perceived Usefulness） 

知覺有用性為使用者認為某項科技是否能改善其工作效率或成效，是

TAM模型中最直接影響使用意圖的關鍵因素。訪談中，受訪者 G明確指出：

「如果 AI能夠透過影像評估傷口變化，告知是否惡化，會非常有幫助。」此說

明護理師認為 AI具備臨床判讀輔助的潛力，特別在需高頻率觀察的護理情境中

（術後密集訪視、輸血反應觀察等），可提供即時且具標準化的參考依據，進而

協助風險辨識與臨床決策。同時，受訪者 E補充：「如果 AI能夠自動計算劑

量，避免醫生開錯處方，並提醒護理師異常用藥，會大幅減少錯誤發生。」此發

言反映 AI在提升用藥安全、支援交叉覆核上的應用價值，呼應 Ng et al. (2021)所

指出，AI可降低行政與資訊錯誤對護理品質的影響。此外，受訪者 D提及 AI可

自動生成護理問題建議，對新人護理師而言尤具教育與支持功能，進一步凸顯 AI

在專業發展與臨床思辨歷程中的潛在角色。整體而言，AI若能針對臨床重點任務
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（如紀錄、風險預測、異常警示）提供有效支援，將有助提升其知覺有用性，進

而提高臨床人員的採用意願。 

 

二、知覺易用性（Perceived Ease of Use） 

知覺易用性係指使用者在操作系統時所感知的努力程度，亦為影響使用態

度與意圖的核心因素之一。在本研究中，受訪者 B指出：「現在要用的那個語音

系統…我覺得語音辨識還是不準，常常要一直修。」此反映目前 AI介面與功能

尚未符合臨床操作的流暢性與正確性，進而降低使用動機。此外，有受訪者進一

步表示：「AI產出內容常需人工校正，並未真正節省時間。」此種狀況代表 AI

工具尚未具備足夠的精準性與可調適性，反而可能增加臨床人員的負擔。這類情

境在文獻中亦有所提及，例如 Rony et al.（2023）指出，AI若與既有工作流程衝

突，反而會造成「操作阻力」與「心理排斥」。因此，若欲提升 AI於護理現場

的可接受性，未來系統設計須高度重視與臨床邏輯的符合度、簡潔的操作介面，

以及回饋調整機制，使護理人員能更輕鬆地將其納入日常流程。 

 

三、使用態度（Attitude Toward Use） 

使用態度是指個人對使用科技的整體正面或負面評價，亦為連接知覺構面

與行為意圖之橋樑。本研究中，多位護理師明確表達對 AI技術持正向但審慎的

使用態度，並傾向將其定位為「輔助性工具」而非「臨床判斷者」。 

具體而言，受訪者 D指出：「如果 AI能整合病人需要的資源，讓病人自

行查詢，將能節省我們處理家屬重複問題的時間。」該發言顯示，當 AI被應用

於非核心照護事務，如雜務與資訊導引，其效益被明確肯定。然而，該效益並未

延伸至臨床判斷層面。根據研究紀錄整理，多數護理人員表達 AI在現階段功能

有限，且也有護理人員表達出對 AI系統的信任不足：「AI做出來的紀錄我還是

會再確認，不會完全相信。」這樣的保留態度來自於 AI不透明的運算邏輯與尚

未建立的信任關係。因此，建立正面使用態度不僅須靠功能完整，更仰賴對 AI

可信度與邏輯可解釋性的提升。 

此外，在 AI應用於影像判讀或護理診斷方面也有部分受訪者持中性甚至

略帶保留的態度。受訪者指出：「像傷口，有時候我們用肉眼就能看出狀況，反

而覺得 AI沒有比較快。」另有資深護理人員提及：「對我們來說，AI提供的建
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議跟我們經驗的判斷其實差不多，所以不一定需要依賴。」這些語句反映經驗豐

富者對 AI依賴性相對較低，顯示職場世代與專業資歷亦為影響態度的重要潛在

變項。 

 

四、使用意圖與實際行為（Behavioral Intention & Actual Use） 

根據科技接受模型（TAM），「使用意圖」為實際使用行為的最直接前

因，受到知覺有用性與知覺易用性間接影響。然而，在醫療組織的真實運作情境

中，使用意圖並不總能有效轉化為實際行為，實務推行經常面臨認知與行動間的

落差，本研究亦觀察到類似現象。 

部分受訪護理人員表明其對 AI系統具一定程度的接受意願，但實際使用

情形多受到工作負荷、系統設計與政策導向影響。受訪者 F明言：「我覺得他沒

有加快工作效率，所以其實不太想用，但因爲護理長會說要用，所以我們就會意

思意思用一下。」此反映護理人員在無法辨識明確效益時，使用動機往往源自組

織層級的外在壓力，而非內在認同與主動接受。 

此外，要如何維持護理師長期的實際使用行為，系統穩定性與工作流程相

容性亦構成重要影響因素。受訪者 C也指出：「我覺得對我來說操作本身不是困

難，我覺得困難這件事情困難點是裏面的功能不夠。這對臨床的工作沒有比較好

的提升，就我可以用，只是沒有幫助。」該發言揭示出若 AI應用未能貼近臨床

需求，或其介面與任務流程存在落差，即便系統具備潛在價值，也無法被護理師

接受作為日常實務工具持續採用。 

從臨床實務推動觀點出發，若欲促進 AI從「指令型導入」邁向「自主性

採納」，須優先強化使用者的參與感與控制感，例如讓護理師參與設計流程、提

供使用回饋機制，並透過教育訓練提升其操作熟悉度與問題處理能力。唯有當 AI

系統能被視為「有用、易用、並值得信任的工作夥伴」，才能有效轉化為實際行

動，並內化為臨床流程中的常態性技術資源。 

 

第三節 護理師對 AI工具與護理工作適配度的想法 

為評估人工智慧技術實際對臨床任務的支援成效，本節將援引 Goodhue與

Thompson（1995）所提出之任務-技術適配度模型（Task-Technology Fit, TTF）作
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為分析架構，探討臨床護理師如何評估 AI工具與其工作任務的對應關係，進而

呈現 AI系統在實務應用中之適配困境與潛在契機。TTF強調，資訊科技能否提

升使用者績效，取決於該技術與使用者所執行任務間的契合程度，本節將依據

「任務特性」、「技術特性」、「適配程度」、「使用程度」與「績效影響」等

核心構面切入分別討論。 

 

一、任務特性（Task Characteristics） 

在任務特性方面，受訪者普遍指出護理工作中存在許多重複性高、流程例

行的任務，例如日常護理記錄、生命徵象量測及衛教內容等。這些任務模式固

定，資訊重複度高，成為 AI可協助的重點。例如，一位護理師提到點班或器材

保養這類機械式工作若由 AI代勞，應可節省時間。另一位護理師也表示，衛教

講解常年內容大同小異，AI工具若能提供智能客服式的標準解說，將有助減輕重

複說明的負擔。此外受訪者 D也提到在傷口照片判讀的部分若 AI能夠生成更完

整且正確性高的紀錄，會對文書記錄減輕許多負擔。然而，部分護理任務涉及即

時判斷與個別化決策，受訪者質疑 AI是否能勝任。例如，受訪者 F 舉例指出，

若病人血壓過高時要不要給藥，機器人可能無法像人類一樣靈活判斷。總的來

說，例行性任務被認為最適合 AI介入減輕負荷，而需即時臨床判斷的工作則仍

需要人力掌控。 

 

二、技術特性（Technology Characteristics） 

在技術特性方面，護理師們強調了現有 AI系統功能和易用性上的優劣。

受訪者反映目前使用過的 AI工具功能有限、準確度不足。例如，受訪者 F分享

了語音轉錄系統的經驗，指出「有時候你講的它偵測錯，你還要自己再去修改那

些文字，就很麻煩」。由於辨識錯誤頻仍，她寧可直接手動輸入。受訪者 D則提

到傷口影像判讀 AI只能判定紅腫發炎等單一資訊，資料自動整合度不高，「他

不會直接生成紀錄，就只有判斷發炎這一項而已，其他東西我都要自己寫」。雖

然操作這些系統本身並不困難，但功能不完善和準確性不佳導致實用性打折扣。

另一方面，醫院的技術支援與訓練也影響了工具易用性。受訪者 B提到新系統上

線時「我覺得就那種不熟悉、新的東西就會蠻需要…其實他們就提供滿多訓練

的…會比較不容易出錯。」指出訓練有助於降低對新系統的抗拒與錯誤率，並使
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導入過程更為順暢。綜合來看，護理師期望 AI工具功能完備且精準，具有高互

動性、直觀介面、或可與護理系統整合的工具更易獲得肯定；反之，準確度不足

或功能受限的技術，會降低使用信心與接受度。 

 

三、任務－技術適配度（Task-Technology Fit） 

關於任務-技術適配度（TTF），多數受訪者對現有 AI工具能否有效支援

其工作持保留態度。目前的系統與實際任務需求的契合度有限。受訪者 F明確表

示語音轉錄功能並未真正減輕她紀錄護理的負擔，相較於她慣用的「複製前日記

錄再修改」方式，語音輸入並沒有節省時間，反而增加校對步驟，她直言使用後

「其實速度也不會更快」。受訪者 C也抱持類似看法，認為傷口 AI的協助與自

己直接肉眼評估「兩件事情的落差不大」；她可以用看的就判斷傷口情況，AI給

的建議對她而言並未提供額外價值。相較之下，有受訪者從他人經驗看到了適配

良好的例子。例如，受訪者 C觀察到科內學姐使用 AI輔助書寫護理記錄後「打

得快真的很多」，顯示在紀錄撰寫這項任務上 AI若能充分配合需求，可帶來明

顯助益。此外，在對 AI工具未來的期待上，受訪者 G提及「如果 AI能自動上傳

並分析生命徵象數據以警示異常狀況…不需要花更多時間去寫記錄。」顯示護理

師對護理工作與 AI工具的發展抱有正面態度，若設計良好即可對例行性任務具

高契合潛力，若功能成熟，能顯著節省時間與提升即時反應。整體而言，受訪者

認為目前 AI工具與護理任務的適配度仍待加強，並期待未來能有更符合工作流

程的 AI應用來真正滿足臨床需求。 

 

四、使用程度（Utilization） 

在使用程度方面，目前受訪者對 AI工具的實際採用頻率皆不高，使用動

機也各異。大多受訪者都曾在醫院要求下嘗試過 AI工具，但頻率相當有限。受

訪者 F坦言她「比較少用」語音轉錄系統，僅僅是因護理長要求才「意思意思用

一下」；如果不被督促，她幾乎不會主動使用。她本身對新技術興趣不高，表示

會先觀望同事使用成效再決定是否跟進。受訪者 C則因醫院推行傷口影像判讀而

不得不使用，但她也僅嘗試了「一兩次」就因成效不彰而沒有持續。此外也有受

訪者表示，由於臨床負擔過重讓他沒有意願嘗試新方法（AI工具），認為按照原

本工作方式就好，不想節外生枝。綜合而言，這幾位護理師在工作中使用 AI的
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頻率偏低，主要動力來自外部要求（如主管推動）而非內在意願，顯示 AI工具

尚未融入他們的日常護理習慣。 

 

五、個人績效（Individual Performance） 

就個人績效影響而言，受訪者對 AI工具目前帶來的助益看法不一，但整

體評價偏向有限。護理師普遍認為目前醫院提供的 AI系統無法明顯減輕負擔。

受訪者 F和 C都表示，引入 AI後工作的效率並沒有大幅提升。受訪者 F提到語

音記錄功能對她「速度沒有更快」，對減少加班助益不大。受訪者 C 同樣感受不

到效率改善，認為現階段 AI工具「對臨床的工作沒有比較好的提升」；甚至因

為必須額外執行拍照上傳、確認 AI結果的步驟，反而增加了一點點負擔。但相

對地，幾位受訪者對未來潛在效益仍抱有期望，如受訪者 G認為若未來 AI若能

介入紀錄和監測等工作，應可減少超時工作情形。他舉例說，如果 AI能自動上

傳並分析生命徵象數據以警示異常狀況，將有助提升決策的即時性與品質，同時

「不需要護理師花更多的時間去寫記錄」。此外，受訪者 C提及的學姐案例也說

明了 AI有可能帶來顯著績效提升：透過 AI輔助紀錄讓資深護理師的紀錄書寫

「快了很多」。因此，雖然當前 AI應用對減輕護理師工作負荷的效果有限，但

受訪者們普遍認為在功能成熟且充分配合工作需求的情況下，AI有潛力改善工作

效率、減少錯漏並提升決策品質。 

 

  



doi:10.6342/NTU202503812

37 

 

第五章 研究討論 

第一節 護理師對 AI技術的認知與態度如何影響使用行為 

根據科技接受模型（Technology Acceptance Model, TAM），知覺有用性

（Perceived Usefulness, PU）與知覺易用性（Perceived Ease of Use, PEOU）共同

影響使用態度，進而影響實際使用行為（Actual Use Behavior）。以下將根據護理

師對不同類型 AI工具的回應進行歸納，並分析其在 TAM架構中不同構面所呈現

的差異，從而更深入理解「認知－態度－行為」之連動關係。
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表五、依工具別看護理師對 AI技術的認知與態度如何影響使用行為 

工具 知覺有用性 知覺易用性 態度與行為 

臨床紀

錄與交

班輔助 

紀錄生

成 

可節省書寫時間與提升效率，尤其

對資深護理師（不擅打字）有幫

助。 

AI辨識錯誤率高或有奇怪詞句，

常常需反覆修正，反而增加臨床負

擔，不如直接手動輸入。 

願意使用但保留態度，多為長官要求

使用。 

交班報

告智慧

整合 

自動整合異常數據與危急值，有助

提升交班效率與準確度，交班時不

需要在系統翻來翻去找數據，可減

少人工比對的負擔。 

由於目前手動操作上非常繁瑣，若

AI能自動完成這一流程，將大幅

提升系統使用的便利性。 

受訪護理師普遍對此功能採正向態

度，特別是在操作流程簡化、視覺化

資料展示與減少手動輸入等方面具有

高度期待。 

病人互

動與住

院資訊

服務 

病人一

般查詢/

客服

Chatbot 

協助處理非臨床性問題，減少為回

答問題所產生的工作中斷，減輕工

作負擔並降低因中斷造成的異常事

件發生機率。 

主要操作者非護理師而是病人，有

受訪者提到僅年輕病人會使用，因

對年長者來說使用科技產品互動有

困難。 

護理師多抱持正面態度，並表示願意

推薦病人使用 AI Chatbot，但也有護

理師表示直接回答病人比較病人用 AI

更快所以較少使用。 

衛教與

健康教

育 

衛教 若 AI可針對病人個別情況提供衛

教、精準提供病人所需資訊之外也

可節省護理師講解的時間，也可進

若具互動性、圖像化，病人更易理

解，但介面需簡單直觀，不需額外

協助即可使用。 

受訪者整體持正向態度，期待 AI 衛教

改善病人理解與參與意願。目前部分

單位已嘗試影片衛教或初步導入 AI衛
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工具 知覺有用性 知覺易用性 態度與行為 

行回復示教，確認學習效果。 教工具，但功能較簡單。 

臨床訓

練與教

育輔助 

臨床情

境模擬

訓練 

AI能模擬臨床對話情境，協助訓練

護理評估與表達能力，讓學生在壓

力較小且也不會影響病患權益的情

形下實作練習。 

與模擬病人互動式對話，並透過

AI系統自動回饋，不需花費實體

模擬所需資源即可達到學習效果，

且使用方式直覺、可重複練習。 

受訪者此系統覺得比傳統紙本或純語

音更具互動性與學習效果，態度偏正

向，認為可以幫助準備 OSCE或提升

專業能力，表示願意持續使用。 

醫療資

訊整理

與判讀

建議 

傷口判

讀 

如功能可升級（增加臨床實用性）

應可改善傷口照護品質以及提升紀

錄自動化程度。 

上傳電腦後還要手動點擊確認，雖

不難用但也不好用（並未增加工作

效率）。 

資深護理師認為 AI判讀比肉眼判讀速

度較慢且辨認面相較少，若有留存照

片需求會使用，但並非為了 AI功能。 

生命徵

象/異常

提醒 

可整合危急值與提示錯誤，護理師

認同其在風險預警與減少疏漏上的

應用性。 

不需額外操作，由系統自動判讀，

顯示方式夠直覺，無額外學習負

擔，護理師多抱持正面感知。 

多為系統自動產生不需額外手動使

用，自主性低。態度與使用行為之間

相關性低。 
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從表格可見，護理人員對 AI技術的接受度並非單一決定因素所驅動，而

是各構面交互作用的結果。當 AI工具具備明顯的實用性（如交班摘要工具與臨

床模擬訓練），且操作門檻低、能融入原有流程時，便能有效促進正向態度與實

際使用行為的發生；反之，若 AI系統仍需大量人工修正（如語音轉錄）或缺乏

更完整的功能（如影像判讀），則使用態度容易趨於保留，進而影響應用頻率與

深度。因此，未來若欲提升護理人員對 AI工具的實際使用行為，不僅須強化技

術效能與介面設計，更應重視其是否能貼合護理實務中的任務需求與思維模式。 

第二節 基於 Task-Technology Fit (TTF) 理論的洞察 

透過 Task-Technology Fit（TTF）理論分析護理師在實務中使用 AI工具的

契合程度與接受行為，我們可以發現 AI技術的導入成效並非單純取決於系統功

能，而是在於其是否真正對應護理人員當前的任務負荷與工作型態。本研究從資

料歸納中發現，護理師對 AI系統的接受與實際使用行為，明確受到任務特性

（如重複性、標準化程度）與技術設計（如自動化、準確率）雙重因素的影響，

體現了 TTF模型在臨床情境中的解釋力。在高度人力密集且標準化任務頻繁的護

理工作中，AI工具若能精準對應重複性紀錄、資料處理與即時提醒等需求，將有

效發揮技術潛力，達到減輕工作壓力與提升效率的目標。 

具體而言，訪談中多位護理師指出，AI工具若能支援其在高度重複、差異

化小的任務中的工作負荷，例如生命徵象自動記錄、標準化衛教講解與語言翻譯

輔助等，則展現出高度的技術適配潛力，說明在資訊輸入與監控方面，AI具高度

任務契合性（task-technology alignment），有助於降低認知負荷並縮短作業時

間。然而，亦有護理師如 C與 F反映，在目前導入的傷口判讀與語音紀錄系統

中，AI工具存在技術準確度不足或功能性不佳等問題，反而造成使用者需反覆確

認與修改輸出結果，使任務完成流程更加複雜，顯示 TTF適配性不足將直接抑制

其在臨床中的實際效益。 

進一步地，TTF理論在臨床醫療場域中不僅僅是技術選擇與任務對應的靜

態匹配問題，而是動態牽涉人力結構與組織文化的適配歷程。當 AI應用介入傳

統高專業度的護理實務時，若缺乏足夠訓練機制、操作說明或流程調整，即使技

術功能再強，也難以為一線人員所接受。由此可知，AI技術導入是否能提升護理
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工作效能，關鍵不僅在於其技術成熟度，更在於其是否真正與工作任務型態、工

作者技能結構與組織支持策略形成高度適配的系統性關係。未來若能以 TTF理論

為基礎，整合技術設計、任務分析與人力資源配置三大構面，將有助於提高臨床

科技創新之效益與護理人員的數位轉型韌性。 

 

第三節 其他關鍵影響因子 

在探討護理人員採納人工智慧工具的歷程中，除了 TAM與 TTF所討論到

的面相之外，本研究亦發現有多項其他因素影響其接受與實際使用情形。本節進

一步探討四項具代表性的影響構面，包括：人力資源壓力與職場環境、教育訓練

與學習支持、個人主動性與社群影響、以及制度推行方式與上級壓力。首先，臨

床照護現場長期面臨人力緊繃與高負荷工作情境，導致即使 AI工具具潛力，也

因缺乏學習時間與制度支援而難以落實。其次，是否提供清晰的訓練資源與學習

機會，是影響護理人員是否具備信心與能力應用 AI的關鍵條件。再者，個人對

新科技的主動性與探索動機，以及是否受到同儕行為與使用經驗的影響，也會形

塑其實際的採納行為。最後，若 AI導入過程為自上而下的強制推行，或功能設

計未能對應臨床實務需求，則可能導致形式性使用與心理排斥。 

綜合而言，本節將從上述四個面向切入，分析受訪護理人員在 AI技術使

用過程中的真實感受與潛在阻力，並作為後續提出實務與制度建議的基礎。 

 

一、人力資源壓力與職場環境 

在醫療照護體系中，人力資源配置不均與結構性人力不足長期為護理職場

的核心挑戰。根據受訪護理人員的敘述，AI即便被視為潛在的工作輔助工具，卻

難以在高壓、高負荷的臨床環境中發揮實效，反映出現場「無暇學習、無力適

應」的困境。多位臨床護理人員反映，當前職場已無法承擔額外的學習負荷，即

使認知 AI的潛在價值，實際應用仍遭嚴重限縮。例如有護理師指出：「我知道

AI是有幫助的，可是因為現在人力的問題，所以其實那個幫助反而看不太到效

果。最基本的問題還是攤在那裡。」由此可見，臨床工作環境的壓力已構成對科

技創新的第一道障礙。這種現象反映出組織對於新工具的吸收能力受限，亦即缺
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乏足夠的時間、人力與制度支持來內化與整合新科技。在人力緊繃的背景下，護

理人員傾向將有限資源優先投入核心任務，對創新工具產生防衛性排拒。此外，

亦有受訪者比較國內外工作經驗時指出：「我就覺得這裡（國外）真的沒有很

忙。有時間可以試試看的那種感覺。」此觀察突顯，職場節奏與制度支持程度會

明顯影響 AI應用的意願與可行性，反映工作情境在技術接受歷程中扮演關鍵調

節角色。 

整體而言，AI的臨床推動不應僅著眼於技術本身，而應從系統性人力資源

政策著手，包含補充人力、簡化行政程序、創造試用與學習的彈性空間，並建構

階段性的適應策略。唯有在護理人員能安心投入學習與實作的條件下，人工智慧

工具方能發揮其實質效益，進而成為臨床照護流程的助力而非額外負擔。 

二、教育訓練與學習支持 

從現階段護理師對 AI的想像可以發現，AI工具在護理工作的應用性上具

有高度潛能，但與此同時，多位受訪護理人員明確指出，能否建立穩定且清晰的

訓練制度，將直接影響其使用意願與信心。若機構缺乏系統性學習資源與適切的

能力養成過程，其應用效果常難以實現。例如有護理師表示：「我覺得醫院如果

有相關的訓練的話，會讓你更想要使用 AI嗎？我覺得會欸。就看看他們有什麼

新的創意，能不能讓工作輕鬆一點。」此觀點反映出，學習資源不僅是技能習得

的條件，更是形成正向態度與行為採納的重要基礎。若資源不足或規劃不完善，

僅依賴個人自學摸索，則易形成資訊不對等與操作不一致的現象，進一步造成 AI

應用在實務中的不確定性與不信任。 

 

三、個人主動性與社群影響 

根據訪談分析可以發現，具備高主動性的護理人員即使在外部資源有限的

情況下，亦能展現出自我導向學習與數位實驗的傾向。例如受訪者 A在未被要求

的情況下主動將 ChatGPT應用於病例撰寫與案例分析，展現其在 AI工具上積極

的使用態度。而他在臨床上的使用態度也偏向正面開放，願意主動嘗試新的護理

支援 AI工具，對 AI應用在未來的發展也有較多不同的想像，反映出個人對新技

術的心態與探索傾向也會對工作用 AI接受度產生影響。 

然而，並非所有護理人員皆具備相同程度的自發動機。有部分受訪者便展
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現出「觀望型使用傾向」，其技術採納更多來自社群中他人的使用行為與經驗分

享。例如受訪者 E表示：「如果是別人先試過你再去嘗試，我覺得這是最簡

單」，受訪者 D也說：「先看別人用覺得適不適合，再判斷要不要使用」。這些

表述凸顯社群影響對於技術接受的催化作用，即便個人對科技接受度中性，觀察

他人使用後產生的正面或負面回饋亦可能影響採用行為。 

 

四、制度推行方式與上級壓力 

在人工智慧工具導入臨床照護現場的過程中，本研究亦發現，制度推行與

領導者行為對護理人員的 AI接受歷程具有關鍵影響，若 AI技術的實施流程缺乏

對臨床實務脈絡的理解與整合，反而可能導致使用上的反感與形式性操作，削弱

其實際效能與持續採納意願。當 AI工具未能貼合護理工作實際需求時，容易被

現場人員視為額外負擔。例如受訪者 C提及醫院強制上線 AI傷口判讀功能時表

示：「他不會直接生成一個紀錄，他是他跳出來說有沒有需要幫你點選這個，而

且只有這一條而已，其他東西我都要自己寫。我就會覺得如果這件事情我用看了

就知道了，有沒有他判斷好像沒有什麼差別。」，顯示該技術未能提供實質價

值，僅增加文書流程與操作程序。此情況下，制度性導入並未提升工作效率，反

而構成任務複雜化與操作壓力，造成護理人員對 AI功能產生疑慮與排斥心理。

此外，受訪者 F也指出：「如果像這種護理系統，因爲護理長會說要用，所以我

們就會意思意思用一下，但我其實覺得沒有太大的幫助，可是他們上面的長官會

一直要我們用，就會覺得有點煩。」反映出部分使用行為並非基於理解與認同，

而是出於權威順從與行政應付。這類由上而下的推行方式可能帶來短期的操作率

提升，卻無法促成長期的技術內化與正向態度，反而強化使用者與系統之間的心

理距離。 

 

第四節 AI 科技進入護理實務的挑戰與契機 

一、可用性與現場適配性落差 

雖然多數 AI系統（如語音轉錄、護理紀錄自動化、傷口影像分析等）在

功能設計上具潛在價值，但受訪護理人員普遍指出「實際使用效益不如預期」。

受訪者 F就對語音 AI系統表示：「AI改得就會有點奇怪，內容的流暢度跟一些
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文字的使用不太好，所以你就還要再去看一次、再去檢查一次，然後再去把那些

修改掉，其實沒有比較快。」語音辨識錯誤率高、紀錄需人工修改、建議缺乏臨

床語境等問題，反映出科技尚未完全理解或內化護理工作的複雜流程與語境依賴

特性。Ramadan等人（2024）在對沙烏地阿拉伯註冊護理師的質性研究中也發

現，技術挑戰（如系統錯誤、操作複雜性）是主要的採納障礙之一，受訪者指出

AI工具在實際操作中未能有效整合進現有的護理流程，導致使用困難與效率低

下。 

 

二、信任與可解釋性不足 

AI若無法清楚說明其預測依據與建議邏輯，容易引起使用者質疑其專業

性。尤其護理工作高度依賴臨床經驗與情境判斷，對於「黑箱式決策」存在天然

抗拒。例如受訪者 A就提出：「我問他（AI）這個結論哪來的，他就說抱歉沒有

這件事…就不知道他怎麼會錯，那他如果寫了錯的病人 summary，我們要怎麼發

現？」這也是目前許多護理人員將 AI定位為「參考用而非依賴用」的主要原因

之一。研究指出，由 ChatGPT生成的護理照護計畫文本雖展現出中等程度的可靠

性與資訊品質，但仍存在資料來源不可考、內容片面及需專業判讀等限制。該研

究提醒，護理領域若欲有效整合生成式 AI技術，必須同時強化資料驗證與臨床

監督機制，以確保護理決策的科學性與病患安全（Dağcı, Ç am, & Dost, 2024）。 

 

三、職場文化與數位落差 

本研究訪談顯示，護理人員對 AI工具的接受度有差異，反映臨床現場似

乎存在潛在的數位斷層。部分資深護理師雖不排斥技術介入，但對 AI系統的操

作熟悉度與信任程度相對較低，常以觀望或應付態度面對新工具的推行。例如有

受訪者坦言：「其實醫院不會問我們，就會直接要求我們使用…但老實說我覺得

幫助度不大，所以照片判讀我都直接點不認爲，然後再自己勾。」，此種情境說

明 AI雖被制度要求使用，卻未內化為工作流程的一部分，形成表面化的「象徵

性使用」。但與此同時受訪者 C談及學姐使用 AI語音紀錄的效益：「我看學姐

們在打記錄上 AI有很顯著的幫助，因為他們打字很慢，如果 AI幫他們打好大部

分，只要自己再修一點點，對他們來說真的是幫助蠻大的。」顯示一些資深護理

師因電腦使用技術不熟練反而受惠於 AI語音辨識。這些證據揭示，在數位導入
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過程中，技術落差並非僅由年齡決定，而與過去工作習慣、數位素養與培訓支持

密切相關。若 AI無法在具體任務中創造價值，即使制度推行也易淪為表面性執

行，難以實現深層轉型。 

 

四、倫理與責任歸屬模糊 

 AI在臨床診斷、風險預測等領域的應用，模糊了專業判斷與機器建議的邊

界。但在訪談中有些護理師表示對 AI資訊的正確性與來源存有疑慮。一位受訪

者指出：「我覺得會怕說請他收集一些資訊的時候這些資訊會不會是錯的…不能

全然相信，我覺得還是要自己有批判性的思考。」部分護理人員亦擔心 AI在生

成病人摘要、處理臨床資料時可能出現錯誤，但使用者卻無從驗證或追蹤其邏輯

來源，進一步模糊了人機之間的專業責任界線。對此受訪者 A表示：「如果他寫

錯病人 summary，我們要怎麼發現？」像此類擔憂反映出 AI系統若未能建立可

解釋性（explainability）與責任歸屬機制，當 AI建議錯誤導致患者不良後果時，

責任歸屬不明使會第一線人員對使用 AI存有顧慮，難以獲得第一線臨床工作者

的信任。 

 

第五節 AI 工具對護理職場環境的影響 

 人工智慧（AI）在護理領域的導入，不僅僅是技術升級，更深刻地牽動了

整個護理職場的工作結構與角色認知。根據質性訪談資料顯示，AI工具在臨床應

用中對職場環境的影響，已逐漸超越操作層面，轉而體現於工作重設計、專業權

威與組織文化三個層面。 

 

一、工作重設計 

AI所擅長的重複性資料處理與即時監測，正在改寫護理工作中的時間分配

邏輯。從訪談中可見，AI應用於生命徵象記錄、交班資料摘要與語音轉錄，可顯

著減少非臨床性任務所佔比重，釋放出更多時間供護理人員進行臨床判斷與病患

溝通。例如受訪者 G曾表示：「如果他可以記錄我們平常的活動，假設有錄音，

他（AI）在幫我們轉成護理記錄，就不需要去護理師花更多的時間去寫記錄，

key生命徵象，去寫評估、去找醫生，可以節省很多時間。」然而，這種重構也
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潛藏風險：當「文書紀錄」被機器部分取代時，護理師是否可能失去一部分傳統

上作為臨床紀錄守門人的職能地位？此一可能性與風險，值得進一步追蹤。 

 

二、世代落差 

根據多位受訪者回饋，資深護理師因對 AI系統的不熟悉或不信任，出現

「被迫使用但無法有效運用」的矛盾情境。有受訪者表示：「醫院最近在推

行…，我覺得使用還不太上手，幫助度不大，我自己看還比較快，用 AI反而是

比較麻煩，但為了增加 AI協助的功能就一定要使用（醫院要求）。」這種現象

凸顯技術導入與「知識更新速度」間的落差，產生了世代間的權力張力，也反映

出傳統臨床經驗在高數位環境下可能逐步邊緣化的風險。換言之，AI正在改寫職

場中的「專業資本」定義：未來，掌握科技工具的能力將與臨床直覺並列為核心

競爭力。 

 

三、組織文化 

許多單位雖已配有語音紀錄或傷口辨識系統，但使用者多半「意思意思

用」，形成科技與工作現實脫節的象徵性採納。有受訪者指出：「因為要配合制

度推行才用…功能沒有比較好…對我來說操作不是困難，難的是它對工作沒有幫

助。」這一現象提示我們，若無組織文化層面的轉型與共識建立，AI可能淪為政

策性指令，而非實質效能工具。因此，從 HR或管理學視角出發，如何建立以使

用者為中心的設計流程、搭配技術導入的心理與技能支持系統，將是決定 AI是

否能在護理場域真正落地的關鍵。 
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第六章 研究結論 

第一節 研究結果與討論回應研究問題 

一、AI 技術於護理工作的應用愈形多元 

根據受訪者描述，AI技術於護理工作中的應用領域正在持續擴展，已涵蓋

臨床紀錄、病患監測、交班摘要、醫療影像判讀、病患服務、行政管理與臨床教

學等多元層面。尤其在臨床紀錄方面，AI技術透過語音辨識與自然語言處理

（NLP）協助生成護理紀錄，有助於降低文書負擔。病患監測上，結合感測器與

AI模型之智慧預警系統能協助判讀生命徵象異常或傷口變化。AI亦已嘗試應用

於壓瘡影像分析、住院資訊查詢、個別化衛教、病人滿意度調查、住院資源整合

與護理模擬訓練等間接工作任務。長遠來看，AI的多元應用可望成為應對護理人

力不足與工作負荷過重的策略工具。透過自動化取代部分重複性任務，可釋放護

理人員專業能力於高價值工作層面，有助於降低離職率並提升工作滿意度。隨著

生成式 AI、虛擬助理與智慧決策系統的快速演進，未來 AI在個別化照護、臨床

訓練輔助、精神心理支持與家庭照護協調等面向皆具高度潛能。AI將不再僅是資

訊整合與紀錄工具，更可能進一步參與照護規劃、醫病溝通與資源連結，展現策

略性勞動支援角色。整體而言，AI正逐步滲透護理各項任務場域，未來應用潛能

可期。 

 

二.  任務適配是影響 AI 技術於護理工作應用的主要因素 

本研究發現受訪護理師普遍認為 AI對於行政性質任務與重複性工作流程

具有高度的技術適配性，例如病患生命徵象監測與病患服務輔助皆被認為有潛力

可以減輕臨床負擔，提升工作效率。相反地，某些需要高度專業判斷的工作目前

AI尚難勝任，如傷口紀錄 AI的判讀功能性不足就讓部分護理師對此類工具的信

心打折扣。由此推論，AI技術與護理工作間之適配性取決於任務性質。對於需耗

費大量時間、但判斷標準明確之任務（如生命徵象監測），AI有高度適配性；然

對於需專業經驗判斷的任務（如傷口評估），AI的功能性與準確性仍為關鍵限

制。 
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1.與醫療直接相關之任務適配 

訪談結果顯示，現階段 AI技術在臨床工作中與直接醫療任務的適配度普

遍偏低。多數護理人員認為，目前 AI應用尚未成熟，無論是在正確性、即時性

或功能完整性方面，皆難以貼合臨床第一線的實際需求。以語音轉錄或紀錄生成

工具為例，辨識錯誤率高、內容不通順且需大量人工修正，使其無法真正取代或

減輕護理師工作負擔。特別是在高度專業判斷任務上，如傷口評估、護理診斷、

跨團隊合作等，AI系統尚無法因應複雜的臨床情境，導致使用度不高。護理師普

遍認為「目前 AI還沒辦法真正幫上忙」，對其工具性價值與應用效益保持懷

疑。這種科技與任務特性不符的現象，也顯示 AI技術需進一步朝向高精準度、

功能深入、增加可調整性與人性化發展，方能真正與臨床實務任務契合，進而提

升第一線人員的採納意願。 

 

2.與醫療間接相關之任務適配 

相較於直接照護，AI於病患服務、行政管理與臨床教學等間接性任務中展

現較高的應用適配。訪談顯示，聊天機器人、病人查詢系統與衛教教材自動產出

等技術已在部分院所實施，對簡化病人詢問、提升多語服務與強化教育效果具明

顯助益。AI亦可支援資源查詢、社會服務連結與教學評估，間接提升臨床效率並

減少非照護性工作干擾。從人力資源觀點觀之，這些工具可視為「支持性基礎建

設」，降低護理人員非直接照護工時，改善人力配置效益與工作平衡，進而提升

整體醫療團隊運作彈性。 

 

三、知覺有用性及易用性會影響護理人員的使用態度 

本研究顯示，科技接受模型（TAM）中「知覺有用性」與「知覺易用性」

兩大構面，確實能夠解釋並預測護理人員的 AI採用態度。雖然大多數受訪者對

AI技術在臨床工作中的態度傾向正面，但實際採用與否仍深受其知覺有用性與知

覺易用性所影響，且受訪者的使用態度與實際使用行為皆與 TAM理論預測相

符：若護理師認為某 AI應用明顯有助於提升工作效率、確保患者安全或減少加

班（即高知覺有用性），且該技術易於學習上手、不會增加額外負擔（即高知覺

易用性），他們就更傾向於接受並使用。相反地，若 AI系統效益不明顯、結果

需人工反覆校正，或與現有工作流程脫節，將降低實用性，並形成心理排斥，即
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使再具潛力也難以實際推動，證實 TAM架構在臨床現場也具備高度解釋力。此

外，AI能否成功導入護理現場，關鍵不僅在於技術本身的成熟度，更取決於組織

是否能同步提供數位素養培訓、操作支援與回饋管道，並針對不同功能為護理人

員設計合適的導入策略，最大程度提升知覺有用性與易用性。 

值得注意的是，部分護理人員儘管認為某些 AI應用具備高度的臨床潛

力，特別是在醫療管理、跨部門協作、醫病溝通等方面，他們仍指出目前的技術

尚未成熟至足以實現這些功能。可以發現護理師對 AI工具有所期待，但也同時

保持觀望與審慎態度，此種「高預期、低現況適配」的現象，反映出知覺有用性

雖高，實際使用仍受限於現階段 AI系統的精準度與臨床適應性。 

 

四、知覺有用性及易用性與任務特性有關 

進一步釐清任務特性與科技接受之關聯性，本研究發現 AI工具是否被護

理人員視為「有用」與「易用」，與其所對應任務的特性密切相關。具體而言，

「知覺有用性」主要與任務的目標明確性、標準化程度與資訊處理需求有關；而

「知覺易用性」則與任務的工作流程複雜度、執行頻率與與系統介面互動程度密

切相連。當任務具備高結構性與高度重複性，如生命徵象監測與自動擷取異常檢

驗報告，護理人員易於辨識 AI技術所帶來的效率提升與病人安全效益，因此在

此類任務中知覺有用性較高。而在需求模糊、需仰賴臨床經驗與人際互動的任務

（如傷口辨識、個人化衛生教育、情緒支持等），護理人員普遍認為 AI難以提

供有效協助，故知覺有用性偏低。另一方面，若任務操作流程簡單、步驟固定，

且 AI工具可自然嵌入原有系統架構中，則護理人員在學習與使用上的門檻較

低，知覺易用性便隨之上升。相對而言，若 AI介面無法直覺操作或與原系統不

整合，即便功能設計再完善，知覺易用性仍將受限。 

 

五、 AI 工具採用的影響會由工作擴散到組織面向的改變 

AI技術的導入不僅影響個別工作任務，更可能帶動醫療組織在流程重整、

資源分配與決策模式上的結構性變革。例如智慧排班系統可依據即時人力需求與

個人偏好生成班表，重新定義勞務調度邏輯；病患查詢系統或智能客服則可降低

行政窗口負荷，改變護病互動模式；自動風險偵測系統則可能促使照護決策由

「經驗導向」轉為「數據導向」，進一步影響教育訓練重點與品質指標設計。 
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AI的導入也將重構組織內部角色職責與職務分工邏輯，使部分中階職位

（如行政協調、數據彙整）朝向決策支援或專業協調者轉型。同時，也促使組織

在人力策略上需導入跨部門培訓、AI素養內化與敏捷職能模型，以因應變動環境

下的科技整合與人力再造。透過敏捷職能模型，組織可以適應快速變化與多樣化

任務需求，將職能從原有的固定化編制，轉向模組化、彈性化與跨職能協作的結

構。當 AI導入後，許多新型任務如 AI監測判讀、臨床決策協同、介面管理等將

不再完全符合傳統職位定義，使組織可更靈活地配置人力、重組職責並強化內部

應變能力，提升跨域協作效率與整體系統韌性，有望改善台灣護理界目前跨科部

支援的困境。 

 

六、護理 AI 工具未來的挑戰與限制 

現階段仍面臨多重挑戰與限制。首先是技術層面的不足：AI系統目前精確

度有限，多位受訪者反映，目前語音辨識錯誤率高、影像判讀程度功能弱，常需

人工校正，使 AI無法真正減少工作負擔，甚至增加額外負擔，預期中的效率提

升並非在所有人的經驗中都兌現。這種準確性的問題不僅降低了使用者信心，也

使 AI難以在無人監督下獨立執行關鍵任務。此外，AI工具之演算法訓練多仰賴

標準化資料，無法處理語境多變、情境複雜之臨床案例，影響其推論合理性與應

變能力。 

應用層面上，各類 AI技術如自然語言處理、深度學習、電腦視覺、語音

辨識與機器人系統等，皆需克服可解釋性與邏輯透明化問題，方能提升專業信任

與臨床採納度。再加上實務導入會受到組織內部結構性因素的限制。例如，醫療

機構普遍存在決策流程層級化、變革速度緩慢與風險規避文化，導致 AI新技術

即便具潛力，亦難以快速部署。與此同時，人員素質與數位落差也會對應用性產

生影響，不同年齡層與資歷的護理人員對新科技的接受度有所不同。再加上多層

級組織結構易有跨系統整合困難，近一步造成工具重工與流程割裂，降低實用性

與使用意願。未來應從組織層級進行轉型策略規劃，強化數位治理能力、提升變

革接受度，方能突破文化與制度瓶頸，促進 AI創新應用的可行性與永續性。 

最後，倫理與隱私考量也會使護理人員對 AI持保留態度。當使用 AI工具

介入臨床決策（如診斷建議、風險預測）時，專業判斷與機器建議的界線變得模

糊，一旦 AI提供的建議出錯並引發不良後果，便會產生責任歸屬的法律問題，
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使第一線人員心存顧慮。同時，患者隱私保護也是隱憂之一，若將病人資料輸入

AI系統，資訊安全與保密要如何獲得保障？綜上所述，AI要在護理實務中成功

落地，必須克服上述技術可靠度、使用者接受度、系統整合與倫理責任等層面的

障礙。 

第二節 管理意涵 

一、將 AI 導入視為因應高齡化與人力短缺的具體策略 

隨著台灣進入超高齡社會，臨床照護人力面臨長期不足與工作負荷過重的

挑戰。建議醫療機構主管應將 AI導入列為人力資源最佳化的核心措施，優先導

入於「高頻率、低判斷需求」的基層任務，如生命徵象監測、紀錄生成、交班摘

要等，以分散基層人力壓力，在減輕人力負荷同時提升作業效率。主管單位可設

定具體 KPI，例如導入語音紀錄輔助工具後，預期 30天內書寫時間可減少

30%、紀錄錯誤率降低 20%，以利評估工具效益。此外，AI的導入所帶來的效益

不僅止於人力層面，更可延伸至整體照護體系的韌性強化。具體來說，非醫療直

接相關的 AI工具應能提升單位生產力與工作效率，彌補人力不足所導致的護理

品質下降，藉此改善病患的住院體驗。而與醫療直接相關的 AI工具則可在疾病

尚未惡化之前提供預警，預測臨床風險、協助儘早處理問題、減少並發症等，進

一步強化醫療系統的反應速度與資源調度能力，降低總體社會成本。因此，AI不

僅是一種操作工具，更是一項結合臨床需求與管理價值的策略性資產。 

 

二、將職能轉型與職涯規劃納入 AI 推動策略 

雖然在護理領域的 AI應用更傾向於支援與增能護理工作者

（augmentation），而非全面取代（replacement）（Clancy, 2020），但 AI導入勢

必會大大重塑護理工作的面貌，護理界應以此為契機調整人才發展策略。重新評

估護理團隊的人力配置，進行工作內容的再設計與調整。建議院方或公部門設立

「數位職能認證制度」與「AI專案參與歷程檔案」等再教育活動，鼓勵護理人員

發展人機協作、資料導向照護、AI建議判讀等高層次職能，提升科技適應能力並

減少職涯斷層。醫院也可因應職能轉型發展多元職涯路徑，如「智慧照護護理

師」、「AI護理應用顧問」等新職位，培育智慧照護人才與升遷路徑重構，強化

臨床人員在科技介面中的角色與發展機會。管理階層應強化對員工的引導與支
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持，包括公開肯定學習表現、提供持續回饋機制與心理支持，協助員工由被要求

使用轉為主動接納與參與。 

 

三、由流程出發打造 AI 整合場域 

為避免 AI成為「外加系統」導致工作流程斷裂，醫院應建立 AI 臨床整合

小組，負責將 AI工具與既有電子病歷、排班系統等進行串接，並負責導入過程

中的溝通與協調工作，讓護理、資管、管理與教育單位得以共同參與 AI介接、

需求定義，強化流程整合與使用者回饋。在導入 AI工具初期應實施「最小可行

試點」（MVP）測試計畫，挑選特定單位進行短期應用與滾動修正，避免一體適

用導致反彈，同時完善系統導入架構，如提供學習資源、設立回饋窗口、指定內

部導入推動者等，降低員工排斥感，提高導入成功率與用戶滿意度。AI在護理工

作中的應用不只是技術佈署，更是一場人力資源管理、組織溝通與臨床倫理的全

面重塑。醫療機構主管應採取系統化規劃與階段性推動的方式，並賦予第一線員

工參與與調整空間，使 AI轉型過程中每一位員工都能成為推動者，而非被動接

受者。 

 

四、建立 AI 應用倫理與問責制度 

AI應用涉及資料治理、病人安全與責任歸屬等敏感議題。建議由院方高層

設立「AI 倫理委員會」，審查各類 AI導入計畫，成立倫理審查機制，並針對演

算法透明度、偏誤監控與錯誤處理流程擬定準則。臨床主管應協助同仁理解 AI

工具的功能邊界，並制定「AI 介入等級指引」，釐清哪些任務可完全交由 AI、

哪些需人工覆核，明確風險歸屬以維持照護品質與法律風險控管，藉此提升 AI

信任度同時保障病人權益。 

 

五、強化 AI 於病人賦能與健康公平的角色 

AI在護理應用的另一個重要面向是作為增加病人參與與縮小健康差距的工

具，面對增長的醫療需求從病人賦能的角度縮小量能缺口。透過推動智慧衛教平

台與弱勢病人支援機制（如語音導覽、多語衛教、預約提醒等），提升病人知情

參與、縮小健康資訊落差與提升照護可及性，設置病人回饋機制以評估 AI工具

是否真正發揮了其效益。此外，針對高齡者設計低使用門檻、視覺清晰、語音互
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動友善的 AI介面，加上「家屬協力機制」與「社區衛教活動」等，讓年長者在

熟悉的人際互動中逐步接觸與習慣 AI工具，也有助於年長者及早獲得預防資訊

與風險警示，強化疾病自我管理能力，逐步將 AI工具的應用面相延伸至門診照

護、社區健康教育、慢病管理等多元照護場域，進而降低整體醫療負擔。 

 

六、AI 暴露與世代落差的挑戰與應對策略 

雖然人工智慧（AI）正快速改變全球醫療照護環境，但在護理領域，AI的

實質滲透程度仍相對有限。一份美國的調查指出，護理工作雖具備高度專業性

（需經長時間學校教育與臨床訓練），卻同時是 AI暴露度極低的職業群之一

（U.S. Treasury, 2024）。這種「高專業、低科技暴露」的結構性落差，使得護理

師對新興技術的接受與應用能力普遍偏低，且 AI暴露程度低將加劇未來護理群

體面臨醫療全面 AI轉型衝擊時的風險。隨著醫療系統逐步導入智慧照護模式，

若未及早強化護理人員的數位適應能力，將可能出現「技術排除」與「職能邊緣

化」的現象，特別是較資深、年長或對 AI技術接觸較少者因缺乏數位素養、操

作經驗或心理安全感，更容易逐漸喪失理解甚至使用新系統的能力，導致他們無

法有效使用新工具完成工作，也可能由於原有專業價值被弱化而慢慢被排除在核

心工作與決策外，甚至對自己的角色產生不安全感與疏離感，進一步影響病人安

全、照護連貫性與組織整體效能。此一風險不僅對個別護理人員構成挑戰，亦對

整體醫療服務品質與勞動市場穩定性產生潛在衝擊。主管單位應從新進教育起即

納入 AI應用訓練，並針對不同年齡層設計差異化培訓方案，結合臨床實作與數

位模擬課程，避免未來組織內部出現技術代溝，提升整體 AI接受度。 

 

第三節 研究限制與未來研究方向 

一、樣本設計與資料分析 

AI應用於護理的現有研究在樣本上存在一定侷限，由於本研究採用橫斷式

設計與便利取樣，且目前台灣已導入 AI工具的醫療機構多為醫學中心等級之醫

院，致使樣本主要集中於少數特定院所及年輕族群，較難涵蓋其他層級醫院之護

理人員，導致樣本偏差問題，可能會對不同組織結構、文化氣候與資源配置模式

下 AI技術導入的理解不完整，因此無法代表整體護理師群體。再者，橫斷研究
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只能反映單一時間點情況，無法推論因果關係，因此難以確認 AI介入對臨床結

果的長期影響。樣本規模小及缺乏多元性也限制了結論的泛用性。未來研究應擴

大樣本來源，涵蓋多層級、多區域與多類型醫療機構，並採用縱貫式或實驗設計

以追蹤 AI實施對組織績效與員工行為的長期影響，或是採行混合方法，結合質

性訪談與量化指標，如工作滿意度、離職率、技術接受度與組織承諾等，建立多

面向之評估架構。 

 

二、AI 技術面 

從技術面上來看，現階段 AI工具本身的成熟度與適用範圍亦有限制。許

多 AI演算法屬於「黑箱」，缺乏可解釋性，即臨床人員無法完全解釋 AI給出建

議的依據。這種不透明性降低了醫護人員對 AI決策的信任，再者，AI模型會受

到資料品質不佳、演算法偏差或技術問題影響，造成可靠性不足甚至可能給出錯

誤建議，這些擔憂會阻礙護理師在關鍵決策中的採納行為。對此，本研究建議政

策制定單位應建立 AI醫療驗證標準與臨床導入前測試流程、培育 AI醫療資料管

理人才，並將 AI倫理納入持續專業發展課程，以提升系統信賴基礎。並在部署

AI系統前應對其進行嚴格的測試與驗證，確保系統在實務中的穩定度與準確性，

同時教育使用者如何對 AI建議謹慎評估，結合專業判斷以確保決策正確性。未

來研究亦可探討 XAI（Explainable AI）技術如何降低決策風險知覺，提升使用者

對系統建議的理解與信任。在新 AI工具的導入方面，本研究建議組織應重視使

用者參與設計，將臨床端之需求與風險認知納入 AI工具開發過程，並建立即時

回饋與修正機制，持續強化其與護理師工作任務之契合性，降低技術阻力與使用

倦怠感。未來研究可針對數位工具參與式設計或回饋滾動式調整開發的可能性及

效益進行評估，比較護理師的使用感受或產出品質。 

在某些高度複雜或需人文關懷的護理任務中 AI的應用仍顯不足，例如在

情感支持、倫理決策等領域目前仍主要仰賴護理師的經驗與同理心，AI工具尚未

具備精準辨識情緒、動態適應個案語境或倫理推論的能力，僅能提供標準化或資

料導向的建議，難以應對具高度不確定性與情緒張力的互動需求。若未來 AI有

更近一步的發展，可以研究臨床照護者對 AI情緒辨識與反應能力的認知與期

待，比對 AI建議與人類實務差異，以及如何建構 AI與人類協作的全新工作模

式。 
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三、組織採用困境與制度僵固性  

儘管部分個人對 AI持開放態度，台灣醫療機構整體對 AI技術採用仍屬保

守，反映出醫療產業計有的組織制度僵固現象。多數醫院具曾即式組織結構( 

hierarchical)，決策緩慢且缺乏跨部門協作機制，使得創新工具難以順利整合至既

有工作流程。實務上來說，組織若缺乏創新激勵、數位轉型領導或變革代理人，

將導致採用率偏低與實施困難。本研究認為若要成功在護理工作進行 AI數位轉

型，建議醫院建立 AI導入專責小組，並賦予第一線使用者更多決策參與權，強

化內部倡導者角色。未來研究可探討不同組織文化類型與 AI導入成功率間之關

聯，並評估工作設計、回饋機制與人機協作結構之重塑策略。或進一步探索不同

國家 AI導入過程中的人力資源配置、職能轉型與治理模式，以建立符合亞洲文

化與制度環境的應用框架。 
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附錄 

一、半結構式深度訪談提綱 

研究主題：AI技術在護理工作的應用性探討 

1. 訪談開場 

a. 研究者自我介紹、感謝受訪者參與。 

b. 說明訪談目的、流程與預估時間（約 60 分）。 

c. 強調無標準答案、鼓勵自由表達：「回答沒有對錯，請盡量分享你

的真實經驗與想法。」 

d. 取得知情同意：錄音用途、資料保存與匿名處理、受訪者權利（可

跳題/可隨時終止）。 

2. 收集基本資訊 

a. 了解受訪者年資／服務單位／工作內容、科別、護理經驗年數等基

本資料（訪後匿名化） 

3. 主要問題 

a. 破冰問題：你對「AI 技術」的理解有哪些？（例：語音轉寫、決策

提醒、排程與通報、文書自動化、影像判讀輔助等） 

b. 請描述你實際使用過的 AI 工具（臨床或日常），在什麼任務/情境

下使用？ 

c. 如果要透過 AI降低工作負擔，你會優先鎖定哪些任務？理由是什

麼？ 

d. 以你的經驗，AI介入對效率、錯誤減少、照護品質/安全有何具體

幫助或副作用？ 

e. 初次上手使用 AI工具操作是否順暢？醫院是否有規範或訓練支

援？訓練是否夠用？ 

f. 你對 AI 協助工作的整體態度是什麼？（例如：願意嘗鮮／觀望

等）什麼經驗會讓你更願意採用？什麼顧慮會讓你暫緩？ 

g. 未來若持續提供（或擴大）AI 工具，你願意持續使用嗎？ 

h. 單位的政策、流程、人力與訓練如何影響你使用 AI？ 

i. 你對 AI 在工作上的期待是什麼？有哪些應用還沒做但很需要？請
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優先排序並說明理由。 

j. 你的工作是否經常面臨過勞？在你觀察中，這是否普遍存在於護理

同儕？若導入某種 AI（請以你熟悉的工具或想像中的功能），最能

緩解的環節是什麼？可能的副作用或風險是什麼？ 

 

4. 收尾 

a. 有沒有我沒問到但你覺得很重要的事？ 

b. 感謝受訪者的分享並說明後續聯絡方式與研究進度。 

 

二、受訪者逐字稿重點摘要 

1.受訪者 A 

受訪者 A具備 5年台灣臨床護理經驗，目前於美國擔任專科護理師

（Nurse Practitioner, NP）實習生。針對人工智慧（AI）技術的認知，受訪者主要

熟悉如 ChatGPT等生成式 AI，並經常使用其協助日常文書處理、語言翻譯及履

歷撰寫等用途，屬於個人用途居多。在臨床工作方面，受訪者觀察到門診使用

Google AI摘要結果輔助理解醫學資訊，也實際參與過以系統自動匯入病患資訊

（如姓名、抽血數據）至草稿進行記錄生成的流程，表示其提升了記錄效率。 

對於 AI改善臨床負荷的可能性，受訪者認為其在紀錄書寫方面具有明顯

助益，尤其能減少查詢檢查數據及複製貼上等繁瑣操作，有機會緩解過去在台灣

面臨的工作過勞問題。受訪者展現出積極嘗試 AI的意願，特別是在美國實習相

對時間充裕的情境下，更有動力探索 AI應用。若醫院能提供相關訓練與工具，

將進一步提升其使用意願與效能。 

對未來 AI發展的期待方面，受訪者提出希望 AI能支援護理交班單製作、

衛教互動、病人日常疑問處理（如選餐、查詢設施問題）等事務，甚至具備如送

餐機器人般的基礎互動功能。其認為 AI若能導入「溝通輔助」、「提醒系

統」、「重複性工作取代」等功能，將顯著提升護理工作效率與病人教育品質。 

然而，受訪者亦表達對 AI的兩項主要疑慮：一是資料安全問題，擔憂病

人資訊可能外洩；二是 AI推論錯誤風險，尤其在未經明示指令下自動生成內容

可能產生誤導。整體而言，受訪者對 AI持開放與正向態度，願意嘗試並期待其

減輕基層醫護負擔，對護理師被 AI取代不太擔心，認為 AI在 10年內仍難以全
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面取代臨床護理人力。 

 

2.受訪者 B 

受訪者擁有三年護理工作經驗，目前於澳洲擔任註冊護理師（RN）。訪談

中提到其最初接觸 AI 技術是透過 ChatGPT，逐步了解其在內容生成與語言學習

上的應用，例如語音練習 app、英文回覆建議等工具。受訪者也認為 AI 的應用範

圍廣泛，包含無人駕駛、軟體工程自動化，以及心理健康支持等服務。 

在個人使用經驗上，受訪者常利用 AI 工具協助撰寫履歷、提升英文用語

的禮貌性與準確性，也會透過 AI 尋求作業主題建議或簡化英文訊息的理解方

式。於工作實務方面，受訪者指出澳洲醫院已廣泛導入 AI 應用，包括 IT 技術客

服系統、智慧電話轉接、臨床模擬訓練等。實習時更參與過以 AI 驅動的模擬病

人互動訓練，模擬真實臨床對話，並提供事後回饋，幫助學生熟悉應對技巧。 

在臨床照護中，AI 技術被整合於醫療資訊系統與生命徵象監測，依據輸入

數據自動計算風險分數並提出處置建議，進而提升工作流程效率與病人安全性。

部分病房亦設有可整合病人娛樂、點餐與需求回報的面板系統，減少護理師處理

非緊急事務的負擔。 

雖然受訪者自認對新技術採取保守態度，但若有足夠訓練與支持，會更願

意接受新系統導入。其對 AI 在臨床照護中扮演協助多工管理、優化工作流程與

提醒系統的角色表達正向期待，認為 AI 難以取代護理關懷本質，但可成為有效

的輔助工具。同時也提醒應關注 AI 資訊的準確性與資安風險，保持批判性思

維。 

 

3.受訪者 C 

受訪者 C為一位具六年臨床經驗的台灣現職護理師，對 AI技術的了解有

限，僅知 ChatGPT但未實際使用，並觀察到部分同事使用其協助翻譯英文病歷。

她曾使用醫院導入的 AI傷口影像判讀系統，其功能在照片上傳後自動分析發炎

與紅腫情形，使用者需進一步確認是否採納結果。受訪者認為該系統判定準確度

一般，操作上不困難，但幫助有限，未能顯著提升工作效率，僅增加操作流程。 

此外，受訪者提到有同事透過語音轉文字的 AI應用來撰寫護理記錄，對

於打字速度較慢的資深護理師幫助較大。她所屬的精神科病房，護理紀錄內容繁
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複且細緻，因此語音轉譯功能可有效減少輸入負擔。 

她也提出 AI可望應用於住院前衛教與環境導覽，幫助病人減少住院落差

感與拒住率；另外，若 AI能協助回答病人關於訂餐、物資購買等重複性高的生

活性問題，也可減輕護理人員負擔。她強調精神科病人操作能力有限，因此 AI

若無法由病人自行使用，實質幫助不大；但在護理端如記錄與行政作業方面則具

發展潛力。 

最後，她建議 AI可整合聲音監測功能，於精神科病房主動偵測異常音量

變化（如衝突或爭吵），並即時提醒護理人員查看監視器，提升病房監控效率與

即時應對能力。 

 

4.受訪者 D 

受訪者 D為具有 6年經驗的台灣現職護理師，對 AI技術的認識主要來自

臨床工作上的間接接觸，例如傷口照片的判讀與電腦系統自動提示護理問題等。

他未曾主動在生活中使用 AI工具，但工作中曾接觸包括：AI系統依據評估結果

建議潛在護理問題、協助辨識發炎徵象、判讀抽血報告並提出建議等功能。不過

他認為這些 AI應用幫助有限，多數仍須人工確認與輸入，對資深護理師而言更

偏向提醒作用，較無法實質減少工作量。針對疫情期間的臨床試驗，受訪者曾協

助操作遠距視訊與穿戴裝置紀錄生理資訊，但不涉及後續 AI分析。 

在 AI改善護理負擔方面，受訪者表示現階段 AI能力尚不足，對減輕過勞

幫助不大，但若未來技術成熟，例如能自動分級壓瘡、生成完整護理記錄，將有

潛力節省不少時間。對於 AI協助工作的態度，他屬於觀望型，傾向先觀察效果

再決定是否採用。他也提到現有 AI有功能重複、無法辨識已存在護理問題等缺

點，導致使用率不高。 

其他提及 AI應用包括聊天機器人用於提供飲食資訊、app自主訂餐等，但

皆因高齡病人無法熟練操作而限制其推廣。他也提出幾項 AI可發展的方向，

如：機器人導覽、送物、血管辨識輔助穿刺、自動生成交班報告等。整體而言，

受訪者認為 AI若能真正提升效率且與臨床需求對接，會樂於使用，但現階段實

用性與成熟度仍有進步空間。 

 

5.受訪者 E 
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受訪者 E為一位具有六年臨床經驗、現職台灣護理人員（RN），對 AI技

術的認知以 ChatGPT為代表，並表示目前臨床應用仍偏少，較常見的是自動化系

統，例如生命徵象自動上傳、智慧藥櫃與呼吸器自動調整氧氣濃度等。受訪者強

調，這類技術雖具潛力減輕工作負擔，但實際效益仍受限於人力短缺與制度配置

問題。此外，受訪者亦曾在產房觀察到醫師與技術員使用 AI輔助超音波影像判

讀。 

在學術應用方面，AI則被積極用於簡化實證報告撰寫與 PPT製作，如將文

字轉換為圖像或協助閱讀文獻。受訪者認為，AI可望進一步協助護理工作，例如

衛教個人化、整合醫療資源（如回家照護廠商名單）、減少交班遺漏及錯誤，以

及簡化重複性的紀錄與記賬流程。對於 AI應用的期待，受訪者特別提出語音輸

入、尿布秤重自動上傳、AI藥物劑量與輸液計算等構想，並指出若能準確導入，

將可顯著提升效率與病人安全。 

儘管對 AI持開放態度，受訪者仍擔憂其正確性與現階段的成熟度，認為

生成內容仍需人為審核與修正。此外，受訪者強調 AI無法解決人力短缺、制度

僵化等根本性問題，並建議未來 AI系統應與醫療資訊整合，如透過 LINE聊天機

器人提供衛教諮詢，進一步減輕臨床負荷。整體而言，受訪者對 AI的態度是審

慎樂觀，願意嘗試並期望其成為輔助而非取代的工具。 

 

6.受訪者 F 

本次訪談對象為一位具三年臨床經驗的台灣現職護理師（RN），探討其對

AI技術的認知與實際應用經驗。受訪者表示對 AI的基本理解是「可以取代人的

工作」，並舉例如機器人能執行部分任務。在工作中，曾使用語音轉文字的 AI

系統進行護理記錄，該系統安裝於單位內的公務機，使用方式為語音輸入後轉為

文字並載入護理紀錄中。然而，受訪者坦言對該系統使用意願不高，主要因為語

音辨識準確度有限，仍需手動修改，反而降低工作效率。儘管單位鼓勵使用，實

際上同仁多數只是「意思意思用一下」，並未感受到明顯幫助。 

在 AI訓練與導入過程中，受訪者表示僅接受過簡單操作指導，缺乏系統

性教育。其對於新技術持保留態度，傾向觀察他人經驗後再決定是否採用，並表

示自己對新奇事物沒有太大興趣。對於 AI未來在護理工作的應用，受訪者認為

可望協助如測量生命徵象等重複性高的任務，若事前設定完善，機器執行可節省
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時間，但仍需人為判斷介入。 

此外，受訪者提到在臨床工作中仍經常超時加班一至兩小時，雖不至於產

生強烈倦怠感，但確實面臨時間與工作量壓力。整體而言，其對 AI的態度屬於

被動接受型，主要受上級要求影響而配合使用，並未感受到 AI工具能顯著減輕

其工作負擔。受訪者強調若 AI無法真正提升效率或減輕負擔，其使用意願將持

續低落。 

7.受訪者 G 

受訪者 G為現職台灣臨床護理人員，具六年工作經驗，對 AI技術的認識

以 ChatGPT與手機應用程式為主，主要用於日常查詢資訊，但在臨床工作上尚未

實際應用 AI工具，主要原因為醫院尚未導入相關系統，且日常工作繁忙、缺乏

使用時間。受訪者坦言，臨床工作常面臨過勞情況，平均每週有 3至 4天需加班

1至 2小時。受訪者認為若能導入 AI協助，例如語音轉錄護理記錄、自動分析生

命徵象、即時回報異常至醫師等，有潛力減輕護理師負擔、提高效率。 

在日常護理工作中，如生命徵象紀錄與傷口評估等皆需人工登錄，耗時頗

多，平均每位病患每天需約 30分鐘，照護 7位病患即佔用大量時間。受訪者指

出，AI若能辨識影像評估傷口變化、進行機器學習判斷病況走向，並協助衛教

（例如透過聊天機器人或影音衛教提供個人化內容），將可提升病患照護品質與

效率。 

受訪者對 AI持正面態度，願意在負荷許可下主動嘗試與回饋。然而，他

也表達對 AI使用上的疑慮，尤其在資訊安全與病人個資保護方面。總結而言，

受訪者肯定 AI在臨床護理的潛力，並認為未來若能妥善導入與支援，將有助於

改善護理人力負擔與照護流程效率。 

 


