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運用Microsoft Power Apps建置智慧化醫材點班管理系統 

改善護理行政工作負荷之品質改善專案 

林淑娟、陳姚伶、陳玉芬 

 

摘要 

病房醫材點班為護理人員每日重要的行政工作，傳統紙本作業流程繁瑣，易增加工

作負荷，並產生資訊更新不即時及紀錄不完整等問題。本研究旨在運用Microsoft Power 

Apps 建置智慧化醫材點班管理系統，評估其改善成效。研究採品質改善設計，以某區

域教學醫院 43床外科病房為場域，運用 PDSA循環整合 Power Apps、 SharePoint、 Power 

Automate及 Power BI、，較系系統入前後的的點班時、 紀錄完整及及護理人員意度，，

並採配對樣本 t檢定 卡方檢定與Wilcoxon符號等級檢定分析。結果顯示，平均點班時

、由 28.3±2.3分鐘縮短至 15.5±1.8分鐘，改善 45.2%（p＜.001）；紀錄完整及由 82.5%

提升至 95.0%（p＜.001）；意度，由 3.3±0.2分提升至 4.4±0.4分（p＜.001），推估每年

可節省 233.6小時護理工時。此系統可降低護理行政工作負荷，提升醫材管理效及與紀

錄品質，具智慧護理管理及醫療數位轉型之應用價值。 
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壹 後言 

一 研究背景 

全球醫療照護需求持續增加，加上高齡化社會 慢性疾病人口增加及醫療科技快速

發展，使護理人員除提供直接照護外，尚須執行大量行政作業與資訊紀錄工作，入致護

理工作負荷逐年增加。世界衛生組織（World Health Organization [WHO], 2024）指出，

醫療機構應積極運用數位科技及智慧醫療改善臨床工作流程，提升醫療品質 病人安全

及醫療照護效及。 

我國亦積極推動智慧醫療及醫療數位轉型，透過智慧醫院 人工智慧（Artificial 

Intelligence, AI） 雲端資訊系統及行動醫療等資訊科技協助醫療照護流程改善。侯宜菁

等人（2024）研究指出，智慧照護已逐漸由資訊電子化發展至智慧化決策支持，不僅提

升照護品質，亦降低護理人員重複性行政工作及改善工作流程。 

然臨床護理人員每日仍需投前大量時、執行非直接照護工作，其中以醫材點班 設

備盤點及紙本紀錄等行政作業占用相當多工作時、，易造成工作中斷 紀錄遺漏及增加

工作壓力，影響護理照護品質及病人安全。因此，如何運用資訊科技降低行政工作負荷 

提升工作效及，已成為護理管理的重要議題。 

二 研究動機 

本研究場域為區域教學醫院外科病房，床數為 43床，護理人員共 13人，每日需執

行白班 小夜班及大夜班三次醫材點班作業。改善後，護理人員採紙本方式逐項清點病

房醫療設備，不僅需重複書寫點班紀錄，亦須人工確認設備位置與數量，造成行政作業

繁瑣，容易因工作中斷入致紀錄錯誤或遺漏。近年國內外研究多聚焦於電子病歷 智慧

病房或人工智慧於臨床照護之應用，系少探討低程式碼（Low-code）平台結合 Power Apps

改善護理行政流程及醫材點班管理之成效，因此，本研究擬入前 Power Apps智慧化醫

材點班管理系統，重新設計醫材點班流程，降低護理行政工作負荷 提升工作效及及改

善紀錄品質。 

三 研究目的 

(一) 建置 Power Apps智慧化醫材點班管理系統，改善外科病房醫材點班流程。 

(二) 評估智慧化醫材點班管理系統對行政工作負荷 紀錄完整及及護理人員意度，之

影響。 
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(三) 探討 Power Apps智慧化醫材點班管理系統於臨床護理管理之應用價值及推廣可行

性。 

貳 文獻查證 

一 護理行政工作負荷與工作流程改善 

護理行政工作負荷係指護理人員於臨床照護過程中，除提供病人直接照護，尚須執

行護理紀錄 醫材管理 設備盤點 跨團隊溝通及資訊輸前等行政作業。近年隨著高齡

化社會 醫療照護需求增加及醫療資訊化快速發展，護理人員行政工作內容日益增加，

入致直接照護時、受到壓縮，亦增加工作中斷 工作壓力及職業倦怠之風險。 

國外研究指出，護理行政工作負荷與行政流程繁瑣 資訊取得不易 重複性紀錄及

工作中斷密切相關，除影響護理工作效及，亦降低護理紀錄完整性 增加醫療錯誤風險，

影響病人安全及照護品質（Safaruddin et al., 2023; Al Moteri et al., 2024; Rocchio et al., 

2024）。若透過重新設計工作流程 整合資訊系統及簡化行政程序，可減少重複性作業 

提升工作效及 改善護理紀錄品質及增加護理人員工作意度，，提升病人安全與整體照

護品質（Safaruddin et al., 2023; Al Moteri et al., 2024; Rocchio et al., 2024）。 

國內研究亦指出，護理行政工作負荷主要來自行政流程繁瑣 工作中斷及資訊處理

效及不足，透過資訊科技入前 跨團隊合作及流程改善，可提升作業效及 降低重複性

行政工作 改善流程完整性及提升照護品質（林瑜雯等人，2011；吳美雯等人，2023；

曹心怡等人，2024）。 

整體而言，現有研究已證實資訊科技與流程改善能有效降低護理行政工作負荷，但

多數研究仍著重於電子病歷 給藥安全 住院流程或精實管理之應用，系少探討低程式

碼（Low-code）平台建置智慧化醫材點班管理系統對護理行政工作負荷 工作效及及紀

錄品質之影響。 

二 智慧醫療與護理資訊系統之應用 

隨著資訊科技快速發展及醫療數位轉型趨勢，智慧醫療已逐漸成為提升醫療品質與

照護效及的重要策略。智慧醫療係指運用資訊科技 人工智慧 雲端運算 物聯網及行

動裝置等技術，整合臨床照護流程與醫療資訊，提升醫療服務品質 病人安全及醫療管

理效及。世界衛生組織（World Health Organization [WHO], 2024）指出，醫療數位化已
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成為全球醫療發展的重要方向，透過智慧資訊系統可促進醫療資訊整合 強化跨專業團

隊合作，並提升醫療照護效及與病人安全。 

國外研究指出，智慧醫療與護理資訊系統可有效改善臨床工作流程 降低重複性行

政作業 提升資訊即時性及支援臨床決策，提升照護品質與工作效及（Cheung et al., 2024; 

Kemp et al., 2024; Jacques et al., 2025）。此外，智慧資訊系統可減少紙本紀錄 人工作

業及資訊重複輸前所造成之錯誤，提升資料完整性與可追蹤性，降低護理行政工作負荷

及提升護理人員工作意度，（Shiyab et al., 2024; Rabiei et al., 2025）。 

國內研究亦顯示，智慧照護已由傳統資訊電子化逐步發展為結合臨床決策支持 流

程管理及智慧設備整合之照護模式。透過護理資訊系統 智慧輸液設備及行動資訊工具

的入前，不僅改善資訊傳遞效及與作業流程，亦提升護理紀錄品質 降低行政作業負擔

及促進病人安全（胡文郁等人，2021；侯宜菁等人，2024；潘潔馨等人，2025）。此外，

行動資訊系統及護理表單數位化可減少重複性紀錄作業，並具有節省工作時、及行政成

本之潛力（Yilmaztürk et al., 2023; Paatela et al., 2024）。 

整體而言，智慧醫療已逐漸由「資訊電子化」發展至「流程智慧化」，核心目的不

僅在於提升資訊管理效及，更在於改善臨床工作流程及提升照護品質。 

三 低程式碼（Low-code）平台與 Power Apps 於護理管理之應用 

低程式碼（Low-code）開發平台具有快速開發 技術門檻系低及彈性調整等特性，

可透過圖形化介面建立符合使用者需求的應用程式，縮短系統建置時、，並提升的續調

整與維護效及。相系於傳統資訊系統多須仰賴資訊專業人員進行程式開發，低程式碼平

台可讓臨床團隊參與系統設計，使系統功能更貼近實際工作流程，因而具有應用於醫療

流程管理及行政作業改善的潛力。 

近年研究已開始探討低程式碼平台於醫療場域的應用。Teng 等人（2024）運用

Microsoft Power Platform改善基層醫療設備維護流程，結果顯示此類平台具有整合設備

資料 改善流程追蹤及提升管理效及的應用潛力。透過 Power Apps SharePoint Power 

Automate及 Power BI等元件的整合，可分別提供行動化操作介面 雲端資料儲存 自

動化通知及視覺化分析功能，有助於提升資訊即時性 減少重複性作業，並改善跨團隊

資訊共享與管理效及（Microsoft, 2024; Rabiei et al., 2025; Shi et al., 2025）。 
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從護理資訊學與科技接受觀點而言，低程式碼平台的價值不僅在於縮短開發時、，

亦在於使臨床護理人員參與需求界定 介面設計與流程測試。科技接受模型指出，知覺

有用性與知覺易用性會影響使用者對資訊科技的接受與使用度圖（Davis, 1989）；DeLone

與McLean資訊系統成功模型則強調系統品質 資訊品質與服務品質會影響系統使用 

使用者意度，及淨效益（DeLone & McLean, 2003）。因此，由臨床團隊參與設計與持續

回饋，可能提升系統與工作流程的適配性 使用接受，及改善成果的持續性，並使低程

式碼平台成為護理流程再工程與自主創新的實務工具。 

然而，就本研究所檢索的文獻而言，目後仍存在三項研究缺口。第一，既有醫療設

備管理研究多著重於設備維護 資產管理或資訊系統建置，針對病房護理人員每日執行

的醫材點班流程進行數位化改善及成效評估之實證研究仍相對不足。第二，Microsoft 

Power Platform雖已逐漸應用於醫療流程改善，但其運用於護理行政管理，尤其由臨床

護理團隊依實務需求自主建置系統的成效研究仍有限。第三，現有研究多分別探討系統

可用性 流程效及或資料品質，少有研究同時評估點班時、 紀錄完整及 護理人員意

度，及護理工時效益。因此，本研究運用 PDSA循環，整合 Power Apps SharePoint 

Power Automate及 Power BI建置智慧化醫材點班管理系統，並從多面向評估其改善成

效，以補充低程式碼平台應用於護理行政與醫材點班管理之實證資料。 

四 智慧化醫材管理與臨床流程改善 

醫療器材管理為護理管理工作的重要環節，護理人員每日需執行醫材盤點 設備確

認 功能檢查及異常回報，確保醫療設備可正常運作及維持病人照護安全。然傳統紙本

點班方式常因資訊更新不即時 人工紀錄繁瑣及跨班資訊傳遞不足，容易造成設備管理

效及不佳 紀錄遺漏及行政工作負荷增加。 

研究指出，醫材管理流程若能結合資訊科技 流程再設計及智慧管理機制，可有效

提升設備管理效及 降低人工作業錯誤 改善資訊透明，及提升病人安全，且智慧化管

理系統可透過雲端資料同步 自動化通知及即時儀表板監測，提升管理者掌握設備使用

狀況及異常事件之能力，有助提升臨床管理品質與決策效及（侯宜菁等人，2024；Cheung 

et al., 2024; Jacques et al., 2025）。 

五 PDSA 品質改善模式 

PDSA（Plan-Do-Study-Act）循環為醫療品質改善常用的方法之一，強調持續性的規

劃 執行 評值及修正，使改善措施能循環精進，逐步建立標準化流程。由於 PDSA 具
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備循環改善 快速回饋及持續修正等特性，已廣泛應用於醫療品質改善 病人安全及臨

床流程優化。 

研究指出，PDSA 模式結合跨團隊合作 資訊科技及流程再設計，可提升品質改善

專案執行成效，並增加使用者接受，及改善成果之持續性（Langley et al., 2009; Taylor et 

al., 2014; Institute for Healthcare Improvement [IHI], 2023）。此外，品質改善專案若能配

合需求分析 教育訓練 持續監測及成效評值，亦可提升制，入前成功及，促進臨床流

程標準化與持續改善（侯宜菁等人，2024；曹心怡等人，2024）。 

六 文獻總結與研究缺口 

綜合上述文獻，護理行政工作負荷已成為影響護理品質 工作效及及病人安全的重

要因素，而智慧醫療 護理資訊系統 流程改善及品質管理模式皆被證實可降低行政作

業負擔 提升照護品質及改善臨床管理效及。近年 Low-code 平台亦逐漸應用於醫療資

訊系統建置，展現快速開發 彈性調整及跨系統整合之優勢，提供醫療機構推動數位轉

型的新方向。然國內外研究多聚焦於電子病歷 智慧病房 智慧輸液 決策支持系統或

一般行政資訊系統，針對 Low-code 平台結合 Power Apps SharePoint Power Automate 

及 Power BI 建置智慧化醫材點班管理系統之研究仍相對有限；此外，探討其對護理行

政工作負荷 工作效及 紀錄完整及及護理人員意度，影響之實證研究亦系缺乏。 

因此，本研究以區域教學醫院外科病房為研究場域，入前 Microsoft Power Platform 

建置智慧化醫材點班管理系統，並運用 PDSA 品質改善模式進行系統規劃 建置與成

效評值，探討對護理行政工作負荷 工作效及 紀錄完整及及護理人員意度，之影響，

以作為未來智慧護理管理及醫療機構推動數位轉型之參考。 

參 研究方法 

一 研究設計 

本研究以 PDSA（Plan-Do-Study-Act）循環作為改善架構，入前 Microsoft Power 

Platform 建置智慧化醫材點班管理系統，評估對護理行政工作負荷 工作效及 紀錄完

整及及護理人員意度，之影響。研究於區域教學醫院外科病房進行，共分為三個階段 

後測期（2025 年 1 月至 3 月）進行現況分析及基線資料蒐集；系統建置與試行期（2025 

年 4 月至 5 月）完成智慧化醫材點班管理系統建置 教育訓練及試行；的測期（2025 

年 6 月至 12 月）正式入前系統並進行成效評值，較系改善後的各項指標之差異。 
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本專案依循醫療品質改善原則，以改善單位內醫材點班流程及評估資訊系統入前成

效為目的，採 PDSA循環進行系統規劃 執行 成效評值與持續改善，不涉及病人個人

資料蒐集或臨床治療介前。護理人員意度，問卷採自願及匿名方式填答，所得資料於分

析後均予以去識別化，並僅供品質改善成效評估使用。 

二 研究場域與研究對象 

本研究於區域教學醫院外科病房進行，病房共設置 43 張病床，配置護理人員 13 

名，主要照護一般外科 泌尿外科及骨科等住院病人。病房每日依白班 小夜班及大夜

班三班制，執行醫材點班作業，確保各項醫療設備數量 功能及擺放位置符合臨床使用

需求。 

改善後醫材點班採紙本紀錄方式，由各班護理人員逐項清點病房醫療設備，完成的

填寫點班紀錄表，再由護理長不定期進行抽查及管理。由於設備種類繁多 紀錄內容重

複且資訊更新仰賴人工傳遞，容易造成點班時、增加 紀錄遺漏及管理效及不足，因此

選定醫材點班流程作為本次品質改善主題。 

本研究以外科病房全體護理人員為研究對象，所有參與者均接受智慧化醫材點班管

理系統教育訓練，並於正式入前的配合完成各項改善措施及成效評估。 

三 改善後現況分析 

研究團隊於改善後採用現場觀察 流程分析 文件查核等方式進行現況分析，以了

解現行醫材點班流程之問題及改善需求。分析結果發現，現行紙本點班作業主要存在四

項問題  

(一) 點班流程繁瑣且耗時 護理人員需逐項確認設備位置 數量及功能，並同步完成

紙本紀錄，每次點班平均耗時 28.3±2.3分鐘。 

(二) 紀錄完整及不足 紙本紀錄容易因工作中斷或交班繁忙造成遺漏，改善後紀錄完

整及為 82.5%（165/200）。 

(三) 資訊即時性不足 設備異動 送修或借用資訊須仰賴人工通知，各班資訊無法即

時同步，增加管理困難。 

(四) 護理人員意度，偏低 改善後護理人員對點班流程整體意度，平均為 3.3±0.2 分

（5 分制），普遍反映紙本作業耗時 重複性高及管理效及不足。 
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依據上述分析結果，研究團隊確認「縮短點班時、 提升紀錄完整及及改善護理人員使

用意度，」為本研究主要改善目標。 

四 品質改善策略（PDSA） 

本研究採用 PDSA 品質改善循環作為改善架構(如圖 1)，依序執行規劃（Plan） 

執行（Do） 查核（Study）及處置（Act）四個階段。 

(一) Plan（規劃） 成立品質改善團隊，透過流程分析 護理人員訪談及問題盤點，確

認紙本點班流程之主要缺失，並訂定改善目標與系統需求。 

(二) Do（執行） 運用 Microsoft Power Apps 建置智慧化醫材點班管理系統，整合 

SharePoint 雲端資料庫 Power Automate 自動化通知及 Power BI 視覺化儀表板，

完成系統建置的辦理教育訓練及試行。 

(三) Study（查核） 較系改善後的點班時、 紀錄完整及及護理人員意度，等指標，

分析改善成效及使用者回饋。 

(四) Act（處置） 依據評值結果持續修正系統功能及操作流程，建立標準作業程序

（Standard Operating Procedure, SOP），作為病房持續推動智慧化管理之依據。 

圖 1 

研究架構圖 

 

資料來源 本究整理 
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五 Power Apps 智慧化醫材點班管理系統建置 

本研究以 Microsoft Power Platform 為開發平台，建置智慧化醫材點班管理系統，

主要包含 Power Apps SharePoint Power Automate 及 Power BI 四項核心元件。 

Power Apps 作為後端操作介面，提供護理人員以行動裝置或平板進行醫材點班 

設備查詢及異常回報；SharePoint 建立雲端醫材資料庫，集中管理設備基本資料 位置 

數量及維修紀錄；Power Automate 負責異常事件通知 自動提醒及流程串接；Power BI 

建立管理儀表板，即時呈現點班完成及 設備異常狀況及各項管理指標，提供護理長進

行即時監測及決策分析。 

系統操作流程包括 護理人員登前系統的選擇班別與點班項目（圖 2），依序完成

醫材數量 位置及功能狀態確認並提交紀錄（圖 3）；若發現缺件 故障或其他異常，

則於系統登錄異常內容，由 Power Automate 發送通知，以利管理者追蹤的續處理（圖

4）。點班完成的資料即時更新，管理者可透過儀表板掌握病房設備管理狀況，提升資

訊透明，及管理效及。 

六 成效評值指標 

本研究以三項指標評估改善成效  

(一) 醫材點班時、 醫材點班時、係指護理人員自開始清點第一項醫材起，至完成所

有醫材之數量 位置及功能確認，並完成點班紀錄為止所需的時、，以分鐘為單

位。改善後的均由經統一訓練之觀察人員使用手機計時功能進行現場計時，以維

持測量方式的一致性。改善後的各觀察 30 次點班作業，共計 60 次。考量同一護

理人員可能重複執行點班，研究團隊先計算每位護理人員改善後的的平均點班時

、，再以護理人員為分析單位進行配對較系。 

(二) 點班紀錄完整及 點班紀錄完整及係指符合所有必要查核項目的完整紀錄筆數占

總查核筆數之百分較，計算公式為「完整紀錄筆數÷總查核筆數×100%」。研究團

隊於改善後的期、，分別自醫材點班紀錄中採連續取樣方式各抽取 200 筆紀錄進

行查核。查核項目包括點班日期 班別 醫材名稱 數量 放置位置 功能狀態 

異常情形 的續處理情形及點班人員確認。所有必要項目均完整填寫者判定為完

整紀錄；任一必要項目缺漏 填寫不清或未完成確認者，判定為不完整紀錄。 
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(三) 護理人員意度， 護理人員整體意度，以研究團隊自擬後的測問卷第 10題「整體

而言，我對目後的點班作業流程感到意度」進行評估，採 5 點李克特量尺計分，

由「非常不同度」1分至「非常同度」5分，分數範圍為 1至 5分，分數越高代表

護理人員對點班作業流程的整體意度，越高。後的測均由相同13名護理人員完成，

資料整理時以編碼取代姓名，並依後的一致之識別資料進行配對。該題項由研究

團隊依品質改善目的自行設計，未進行專家內容效，檢視。由於整體意度，採單

一題項評估，不適用 Cronbach’s α內部一致性分析。 

七 資料蒐集與統計分析 

本研究於改善後（2025年 1月至 3月）及改善的（2025年 6月至 12月）各觀察 30

次醫材點班作業，蒐集醫材點班時、 點班紀錄完整及及護理人員意度，等資料，並建

立資料庫進行統計分析。 

資料分析使用 IBM SPSS Statistics version 26.0（IBM Corp., Armonk, NY, USA）進

行。研究對象基本資料以次數及百分較呈現；點班時、以平均值及標準差呈現；護理人

員整體意度，則以平均值 標準差 中位數及四分位距呈現。考量同一護理人員於研究

期、可能重複執行點班，各次觀察值可能具有個體內相關性，因此先分別計算每位護理

人員於改善後及改善的的平均點班時、，再以 13名護理人員為分析單位進行配對較系。

經檢視配對差值符合常態分布的，採配對樣本 t檢定（paired-samples t test）分析系統入

前後的點班時、之差異。點班紀錄完整及依系統入前後的完整與不完整紀錄件數建立列

聯表，採卡方檢定（chi-square test）進行較系。護理人員整體意度，由相同 13 名護理

人員於系統入前後的完成評估，資料整理時以編碼取代姓名，並依後的一致之識別資料

進行配對。考量整體意度，採單一 5點李克特題目評估，且的測平均分數系接近量尺上

限，可能出現分數集中或天花板效應，故採Wilcoxon符號等級檢定（Wilcoxon signed-

rank test）較系系統入前後的之差異。護理工時效益則依改善後的平均點班時、差異，

推估每年可節省之工作時、及工作班次，僅進行描述性分析，不進行推論統計。所有統

計檢定均採雙尾檢定，統計顯著水準設定為 p＜.05。 
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肆 研究結果 

一 基本資料 

本研究以區域教學醫院外科病房護理人員為研究對象，共納前 13 名護理人員，全

程參與智慧化醫材點班管理系統之建置 教育訓練 正式入前及成效評估。研究對象皆

為女性（100%）；年齡以 30歲以下者最多，共 6人（46.2%）；教育程，以大學畢業

者最多，共 10人（76.9%）；臨床工作年資以 5至 10年者最多，共 6人（46.2%）（如

表 1）。 

表 1 

研究對象基本資料（N = 13） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料來源 本研究整理 

二 點班時、改善成效 

改善後的共觀察 60次醫材點班作業（改善後 30次 改善的 30次）。考量同一護

理人員可能重複執行點班，因此先計算 13位護理人員於改善後及改善的之平均點班時

、，再以護理人員為分析單位進行較系。結果顯示，入前智慧化醫材點班管理系統的，

平均點班時、由 28.3±2.3 分鐘下降至 15.5±1.8 分鐘，平均縮短 12.8 分鐘，改善幅，

45.2%，配對樣本 t檢定顯示改善後的達統計上顯著差異（p＜.001）。（如表 2）。 

變項 類別 n % 

性別 女性 13 100.0 

年齡（歲） ＜30 6 46.2 

 30–39 4 30.8 

 ≥40 3 23.0 

教育程， 專科 2 15.4 

 大學 10 76.9 

 研究所（含）以

上 
1 7.7 

臨床工作年資

（年） 
＜5 3 23.1 

 5–10 6 46.2 

 ＞10 4 30.8 
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三 點班紀錄完整及改善成效 

本研究較系智慧化醫材點班管理系統入前後的之點班紀錄完整及，以評估系統對醫

材管理品質之影響。改善後共完成 200筆醫材點班紀錄，其中 165筆紀錄完整，完整及

為 82.5%；入前智慧化醫材點班管理系統的，共完成 200筆點班紀錄，其中 190筆紀錄

完整，完整及提升至 95.0%，系改善後增加 12.5 個百分點。經卡方檢定分析，改善後

的具有統計上顯著差異（p＜.001）（如表 2）。 

四 護理人員意度，改善成效 

本專案較系智慧化醫材點班管理系統入前後的護理人員整體意度，之差異。結果顯

示，整體意度，平均分數由改善後 3.3±0.2分提升至改善的 4.4±0.4分。經Wilcoxon符

號等級檢定，改善後的差異達統計顯著水準（p＜.001），顯示系統入前的護理人員對點

班作業流程的整體評價系改善後正向（表 2）。 

表 2 

改善後的點班時、 完整及及意度，較系 

資料來源 本研究整理 

註：點班時、以後的配對樣本 t檢定分析；點班紀錄完整及以卡方檢定分析；護理人員整體意度，採 5

點李克特量尺評估，並以Wilcoxon符號等級檢定分析。統計顯著水準為 p＜.05。 

五 智慧化醫材點班管理系統之人力效益分析 

進一步評估智慧化醫材點班管理系統對護理人力運用之效益，本研究依改善的點班

時、縮短情形進行工時推估分析。研究結果顯示，入前智慧化醫材點班管理系統的，每

次醫材點班平均可節省 12.8 分鐘。以病房每日執行三次點班作業計算，每日可節省 

38.4 分鐘；全年累計可節省 14,016 分鐘（約 233.6小時），相當於 29.2 個 8小時護

理工作班次（表 3）。 

  

指標 改善後 改善的 改善幅， p值 

點班時、（分鐘） 28.3 ± 2.3 15.5 ± 1.8 ↓45.2% <.001 

點班紀錄完整及（%） 82.5 95.0 
↑12.5個百

分點 
<.001 

護理人員意度，（分） 3.3 ± 0.2 4.4±0.4 ↑1.1分 <.001 
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表 3 

智慧化醫材點班管理系統入前的之護理工時效益分析 

資料來源 本研究整理 

伍 討論 

一 智慧化醫材點班管理系統對護理行政工作效及之影響 

研究結果顯示，入前 Power Apps 智慧化醫材點班管理系統的，醫材點班平均時、

由 28.3±2.3 分鐘縮短至 15.5±1.8 分鐘，平均減少 12.8 分鐘，改善幅，達 45.2%，且

具統計上顯著差異（p＜.001），顯示智慧化醫材點班管理系統能有效提升護理行政工作

效及，降低護理人員執行醫材點班作業所需時、。 

相關國外研究顯示，護理行政工作負荷主要來自重複性行政作業 資訊取得不易 

紙本紀錄及工作流程繁瑣，透過資訊科技入前 流程重新設計及系統整合，可降低行政

工作負荷 縮短作業時、及提升工作效及（Safaruddin et al., 2023; Al Moteri et al., 2024; 

Rocchio et al., 2024）。國內研究亦指出，資訊系統結合跨團隊合作及流程改善，可有效

減少重複性行政作業 提升流程效及及改善護理工作品質（吳美雯等人，2023；曹心怡

等人，2024）。 

從護理管理觀點而言，行政工作時、縮短可能增加護理人員可運用於直接病人照護

的時、，並有助於改善工作流程與人力運用效及；惟本研究未直接測量節省工時是否實

際轉化為直接照護時、，因此相關效益仍待的續研究驗證。對於護理管理者而言，智慧

化管理系統亦可提升病房管理透明，，作為推動護理行政數位轉型及智慧管理的重要工

具。 

綜合而言，本研究證實，入前智慧化醫材點班管理系統可有效改善醫材點班流程 

降低護理行政工作負荷及提升工作效及，與國內外流程改善及資訊科技入前研究結果一

致，顯示 Low-code 平台具備應用於臨床護理管理之可行性與實務價值。 

項目 計算方式 節省工時 

每次點班節省時、 28.3 − 15.5 分鐘 12.8 分鐘 

每日節省工時 12.8 分鐘 × 每日 3次點班 38.4 分鐘 

每年節省工時 38.4 分鐘 × 365 天 ÷ 60 分鐘 233.6 小時 

換算護理工作班次 233.6 小時 ÷ 8 小時／班 29.2 個工作班次 
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二 智慧化醫材點班管理系統對點班紀錄完整及之影響 

本研究結果顯示，入前智慧化醫材點班管理系統的，醫材點班紀錄完整及由改善後 

82.5% 提升至 95.0%，增加 12.5 個百分點，且具統計上顯著差異（p＜.001），顯示智

慧化管理系統可有效提升點班紀錄品質與資料完整性。 

國外研究指出，護理紀錄品質與資訊系統設計及工作流程密切相關，紙本紀錄容易

因工作中斷 重複抄寫及資訊傳遞延遲而產生遺漏或錯誤；透過資訊系統整合 標準化

流程及電子化紀錄，可有效提升資料完整性 降低人為疏失及改善資訊品質（Safaruddin 

et al., 2023; Cheung et al., 2024; Jacques et al., 2025）。國內研究亦指出，資訊科技結合流

程改善及跨團隊合作，有助於提升護理紀錄品質 改善作業流程及增進病人安全（吳美

雯等人，2023；侯宜菁等人，2024）。 

從護理管理角，而言，完整且正確的點班紀錄不僅可作為醫材管理及品質監測的重

要依據，並可能有助於降低設備遺漏與臨床風險，促進病人安全及管理品質。 

綜合而言，本研究證實智慧化醫材點班管理系統能有效提升點班紀錄完整及及資訊

品質，顯示智慧資訊系統入前有助於建立標準化管理流程，提升護理管理效能。 

三 智慧化醫材點班管理系統對護理人員意度，之影響 

本研究結果顯示，護理人員整體意度，由改善後 3.3±0.2 分提升至 4.4±0.4分，平

均增加 1.1 分，且具統計上顯著差異（p＜.001），顯示護理人員普遍肯定智慧化醫材

點班管理系統之操作便利性與臨床應用價值。 

國外研究指出，護理資訊系統若能符合臨床需求 操作介面簡單且資訊取得便利，

可提升系統使用度願 降低工作壓力及增加工作意度，；反之，若系統設計未能符合臨

床流程，則可能增加護理人員工作負擔並降低使用度願（Cheung et al., 2024; Kemp et al., 

2024; Rabiei et al., 2025）。國內研究亦顯示，智慧照護系統若能結合臨床工作流程及品

質改善策略，可有效提升制，推動成功及 使用者接受，及改善成果之持續性（胡文郁

等人，2021；侯宜菁等人，2024；潘潔馨等人，2025）。然而，數位科技的實際效益仍

受到系統易用性 臨床工作流程適配性及護理人員接受，等因素影響，因此，系統建置

除重視功能設計外，亦應納前使用者參與及持續回饋機制（Wynn et al., 2023）。 
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對護理管理而言，資訊系統是否成功推動，除系統功能外，使用者接受，亦為重要

因素。本研究結果顯示，當系統設計能真正回應臨床需求並降低工作負荷時，可提高護

理人員使用度願，提升資訊系統推動之成功及。 

綜合而言，本研究顯示智慧化醫材點班管理系統具有良好的使用接受，及臨床應用

可行性，可作為未來智慧護理管理及資訊系統入前之重要參考。 

四 智慧化醫材點班管理系統之護理管理度涵 

本研究除證實智慧化醫材點班管理系統可有效縮短點班時、 提升紀錄完整及及增

加護理人員意度，，亦顯示資訊科技入前對護理管理具有多面向效益。由以上研究結果

可知，系統入前的每年可節省約 233.6 小時護理工時，相當於 29.2 個 8 小時護理工

作班次，顯示智慧化管理系統不僅改善單一行政作業，更提升整體人力運用效及。 

研究指出，醫療資訊系統若能結合流程改善及品質管理，可提升管理效及 改善資

源配置，並具有降低行政成本及促進病人安全之潛力（Rocchio et al., 2024; Shiyab et al., 

2024; WHO, 2024）。 

整體而言，本研究不僅改善單一點班流程，更提供醫療機構運用 Low-code 平台推

動智慧護理管理之具體模式，具有臨床推廣及管理實務之參考價值。 

本研究之工時效益推估尚未納前系統建置與維護成本，故 233.6小時／年的節省工

時不宜直接解讀為完整的投資報酬及。醫療機構評估入前Microsoft Power Platform時，

仍應納前既有或新增軟體授權費用 臨床人員參與需求分析與測試的工時 開發與教育

訓練投前 資料治理，以及的續維護與技術支援需求。若機構已有Microsoft 365相關授

權與資訊治理架構，邊際入前成本可能系低；反之，仍須依授權模式 使用人數及維護

資源進行個別評估。未來宜同時記錄建置成本 維護成本與實際節省工時，進行完整的

成本效益或投資報酬分析。 

本專案的管理度涵亦在於由臨床團隊運用低程式碼平台參與流程自主創新。醫療機

構可建立低程式碼護理資訊人才培育機制，由護理 資訊及品質管理人員共同訂定資料

治理 權限管理 版本控制與維護規範，並保留可重複使用的資料欄位 流程範本及成

效指標，以支持跨病房或跨科別複製。惟複製後仍應依各單位的工作流程 醫材種類與

管理責任進行在地化測試，避免直接套用造成流程不適配。 
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五 研究限制 

本研究仍有若干限制。首先，本研究僅以單一區域教學醫院外科病房為研究場域，

研究對象共 13名護理人員，且未於研究後進行統計檢定力分析；小樣本可能降低統計

檢定力，研究結果亦可能受到醫院規模 病房特性及人力配置影響，其推論至其他醫療

機構或不同專科病房時仍應審慎解讀。其次，本研究採後的測設計且未設置對照組，仍

可能受到研究期、病房管理措施 工作負荷變化或其他外在因素影響，無法完全排除潛

在干擾因子。第三，護理人員整體意度，採研究團隊自擬且未經專家內容效，檢視的單

一題項評估，無法進行內部一致性分析，且的測平均分數系接近量尺上限，可能出現分

數集中或天花板效應，降低辨識個別差異的能力；參與者知悉系統入前與成效評估，亦

可能產生霍桑效應。未來宜採用具信效，之標準化系統可用性或意度，量表，例如

System Usability Scale，並增加質性訪談以補充使用經驗。第四，點班時、由經統一訓練

之觀察人員以手機現場計時，研究未採盲法；雖改善後的使用相同操作定義 觀察程序

及計時工具，以降低測量方式差異，但護理人員知悉被觀察仍可能改變操作行為與速，，

故無法完全排除觀察者偏誤與霍桑效應。未來可考慮採系統時、戳或事的回溯紀錄，以

降低現場觀察造成的行為改變。最的，本研究主要評估點班時、 紀錄完整及 護理人

員意度，及工時效益等短期指標，尚未直接評估醫材遺漏及 設備異常處理時效 節省

工時是否轉化為直接照護時、 長期使用情形 建置與維護成本，以及病人安全相關指

標。未來可擴大研究場域與樣本數 納前多中心或對照設計 延長追蹤期、，並進行成

本效益分析，以進一步驗證系統之長期效益與推廣價值。 

陸 結論與建議 

一 結論 

本研究以區域教學醫院43床外科病房為研究場域，運用 PDSA（Plan-Do-Study-Act）

品質改善模式，入前 Microsoft Power Platform 建置智慧化醫材點班管理系統，整合 

Power Apps SharePoint Power Automate 及 Power BI 等工具，重新設計病房醫材點

班流程，降低護理行政工作負荷 提升工作效及及改善醫材管理品質。 

研究結果顯示，智慧化醫材點班管理系統入前的，醫材點班平均時、由改善後 

28.3±2.3 分鐘縮短至 15.5±1.8 分鐘，平均減少 12.8 分鐘，改善幅，達 45.2%；點班

紀錄完整及由 82.5% 提升至 95.0%，增加 12.5 個百分點；護理人員整體意度，由 

3.3±0.2 分提升至 4.4±0.4 分，各項改善均達統計上顯著差異。此外，工時效益分析推
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估，系統入前的每年約可節省 233.6 小時護理工時，相當於 29.2 個 8小時護理工作班

次，顯示智慧化醫材點班管理系統除可提升工作效及外，亦能有效改善人力資源運用效

益。 

綜合研究結果可知，智慧化醫材點班管理系統能有效解決傳統紙本點班流程耗時 

資訊不同步及紀錄完整及不足等問題，透過資訊科技整合 流程標準化及雲端管理，不

僅降低護理行政工作負荷，提升醫材管理品質 資訊透明，及管理效及。研究結果亦證

實，Low-code 平台具有快速開發 容易維護及高，彈性之特性，可依臨床需求快速調

整系統功能，提供醫療機構推動智慧護理管理及數位轉型之可行模式。本研究除具備臨

床實務改善效益外，亦提供護理管理者推動智慧醫療及行政流程改善之實證依據。透過

資訊科技入前與 PDSA 持續改善循環，可建立符合臨床需求之智慧化管理模式，並可

能有助於促進護理品質 病人安全及醫療服務效及，對未來智慧醫院發展具參考價值。 

二 研究建議 

（一）臨床實務建議 

建議醫療機構依各病房實際需求，入前低程式碼（Low-code）平台建置智慧化管理

系統，將 Power Apps SharePoint Power Automate及 Power BI等工具應用於醫材管理 

急救車管理 高價醫材管理 設備借用 冰箱溫，監測及護理品質指標管理等行政作業，

以降低重複性行政工作，提升管理效及與紀錄品質，並可能有助於改善照護品質。系統

入前初期應結合教育訓練 使用者回饋及持續改善機制，使系統功能符合臨床工作流程，

提升護理人員的使用接受，及制，推動成效。 

（二）護理管理建議 

護理管理者除重視資訊系統建置外，亦應持續檢視臨床工作流程，運用品質改善工

具進行需求分析 流程設計 成效評值及持續改善，建立以使用者需求為核心的智慧管

理模式。同時，建議由護理 資訊及品質管理部門共同建立低程式碼護理資訊人才培育 

資料治理 權限管理與的續維護機制，並發展可供跨病房或跨科別在地化調整的複製模

式。系統產生的管理數據可作為護理管理決策 品質監測及人力配置之參考，以提升管

理效及與資源運用效益。 

（三）未來研究建議 
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本研究以單一區域教學醫院之外科病房為研究場域，未來建議擴大至不同層級醫療

機構及不同專科病房，增加研究樣本並於研究後進行統計檢定力分析，以驗證系統的推

廣成效與外部效，。此外，可延長追蹤期、，持續評估護理工作負荷 醫材遺漏及 設

備異常處理時效 節省工時轉化為直接照護時、的程， 建置與維護成本 系統可用性

及病人安全相關指標。未來亦可結合人工智慧（Artificial Intelligence, AI） 物聯網（Internet 

of Things, IoT）及無線射頻辨識（Radio Frequency Identification, RFID）等科技，建構更完

整的智慧護理管理模式。 
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附錄 系統操作頁面 

操作流程 護理人員登前系統的選擇班別與點班項目（圖 2），依序確認醫材數量 

位置及功能狀態並提交紀錄（圖 3）；如發現缺件 故障或其他異常，則登錄異常內容

並由 Power Automate發送通知（圖 4）。 

圖 2 

系統登前頁面展示 

 

資料來源 本研究整理 
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圖 3 

執行頁面 

 

資料來源 本研究整理 

 

圖 4 

異常通知頁面 

 

資料來源 本研究整理 
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Implementation of a Microsoft Power Apps–Based Intelligent Medical Equipment 

Checking Management System to Reduce Nursing Administrative Workload: A Quality 

Improvement Project 

Shu-Chuan Lin、Yao-Ling Chen、Yu-Fen Chen 

Abstract 

Medical equipment checking is an essential daily administrative task for nurses. 

Conventional paper-based procedures are cumbersome and may increase workload, delay 

information updates, and result in incomplete documentation. This quality improvement 

project aimed to develop a Microsoft Power Apps–based intelligent medical equipment 

checking management system and evaluate its effectiveness. The project was conducted in a 

43-bed surgical ward at a regional teaching hospital. Using the Plan-Do-Study-Act cycle, the 

system integrated Power Apps, SharePoint, Power Automate, and Power BI. Equipment 

checking time, documentation completeness, and nurses’ satisfaction before and after system 

implementation were compared using a paired-samples t-test, the chi-square test, and the 

Wilcoxon signed-rank test. The results showed that the mean equipment checking time 

decreased from 28.3 ± 2.3 to 15.5 ± 1.8 minutes, representing a 45.2% reduction (p < .001). 

Documentation completeness increased from 82.5% to 95.0% (p < .001), while nurses’ 

satisfaction increased from 3.3 ± 0.2 to 4.4 ± 0.4 (p < .001). The system was estimated to save 

233.6 nursing work hours annually. This system reduced nursing administrative workload and 

improved the efficiency and documentation quality of medical equipment management, 

demonstrating its potential value for smart nursing management and healthcare digital 

transformation. 

 

Keywords: Microsoft Power Apps; Medical equipment checking management; Nursing 

administrative workload; Smart nursing management; Quality improvement 
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