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推動「醫病共享決策」，

讓病人有充分的認知

做正確的醫療決策，

由護理師扮演「醫療決策」引導員，

架起醫師與病人之間的溝通橋梁；

提供單張人性化及

多媒體資訊化的衛教方式，

讓護理指導更生動，

最重要的是，

了解病人的想法及擔心，

也讓醫師與病人互相理解，

提升照護品質及病人滿意度，

醫病兩相安⋯⋯

The Efficacy of Clinical Nursing 
Guidance in the SDM Process

醫病共享決策的
臨床護理指導功效
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■ 文  ︳王淑貞　花蓮慈濟醫院護理部副主任

問卷基本資料統計

性別 人數 %

女  1,561 96.1

男  63 3.9

總計  1,624 100.0

職級 人數 %

N  535 32.9

N1  286 17.6

N2  606 37.3

N3  138 8.5

N4  59 3.6

總計  1,624 100.0

醫院年資  人數 %

1年以內  266 16.4

1~2年  267 16.4

2~3年  192 11.8

3~5年  245 15.1

5年以上  654 40.3

總計  1,624 100.0

工作科別屬性  合計 %

內科  337 20.8

外科  249 15.3

小兒  77 4.7

婦產  64 3.9

急重症  317 19.5

功能小組  16 1.0

血液透析室  61 3.8

手術室  105 6.5

門診  212 13.1

心蓮  24 1.5

行政  37 2.3

其他  125 7.7

總計  1,624 100.0

職務別 人數 %

護理師/士  1,312 80.8

副護理長  63 3.9

護理長  71 4.4

督導以上  19 1.2

個管師(功能小組)  52 3.2

專科護理師                 
(含資深護理師)

 107 6.6

總計  1,624 100.0

年齡 人數 %

≦20歲  68 4.2

21-25歲  546 33.6

26-30歲  298 18.3

31-35歲  257 15.8

36-40歲  245 15.1

41歲以上  210 12.9

總計  1,624 100.0

在醫院工作的你我，總是會成為親

戚朋友請問醫療決策或第二意見的對

象。有一天接到母親電話問我的意見，

有一個遠房親戚因為中風住院，經過

一個月的治療，因為呼吸器無法撤除，

醫生問病人的子女「氣管要不要切？」

他們聽到要切氣管才能轉到呼吸照護

病房，全家頓時ㄧ團亂，因為不知道

病人的病情到底嚴重到什麼程度？「那

氣管切個洞，不是就很嚴重？」又想到

病人自己一定不肯被切、要怎麼說服？

那氣切了以後要怎麼照顧？許多疑問

待解，也就不敢擅作決定，而且家裡
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已經有一個失能長輩花錢請看護照顧，

現在病人如果氣切後的照顧又再需要

一個人……怎麼能貿然出院回家呢？

在整個過程中，如果有人能幫助病

人和家屬解除對氣切的疑惑，說明出

院後的照護其實難度沒有那麼高……

家屬應該就可以很快下決定了。

醫策會推動「醫病共享決策（shared 

decision making, SDM）」，也是我們

希望能做到的醫護病溝通模式，強調以

病人為中心，讓病人決定其醫療選擇。

前提是，要有好的輔助工具，提供病人

充分的資訊，而除了醫師之外，護理

人員更可以扮演醫師與病人間的橋梁，

有如健康老師或健康教練的輔助角色，

讓病人了解自己的疾病，也讓醫師了

解病人的想法。

「要吃『高鈣』喔！」被聽成「要

吃『九次（閩南語）！』」雖然這是

常聽到的醫病溝通笑話，但也反應醫

護人員在衛教時需要謹慎使用慣用的

醫療用語。2014 年醫策會病人安全通

報系統調查，病人安全出問題的事件

有近三分之一與醫療團隊的溝通有關；

原因除了「病人疾病複雜」及「醫病

關係緊張」之外，「沒有時間」及「病

人有聽沒有懂」更是醫病溝通不佳的

我都能做到提供每位病人／家屬足夠

的照護訊息？（ N = 1,624，單選）1.
100.0%0.0%

非常不同意不同意普通同意非常同意

15.0% 62.6%

1.2%

0.3%

20.9%

我有足夠的時間，提供病人／家屬護理指導？
（ N = 1,624，單選）2.

7.9% 44.8% 37.0% 8.8%

1.5%
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主因。護理人員的業務包含問題評估、

預防保健、護理指導及諮詢，所有的環

節，考驗著護理的專業與溝通表達能

力，而清楚說明病人的照護──衛教，

應該是護理人員的基本功。

所以，本期問卷針對護理人員平日

護理指導的執行、訓練及能力進行調

查，也希望能激發出大家的衛教創意。

衛教知識有自信

本期有效問卷 1,624 份，首先請問六

家慈濟醫院護理師，覺得自己提供病

人或家屬照護資訊的能力，77.6% 的護

理人員表示能提供足夠的訊息，其中

15.0% 表示非常同意，可能覺得自己做

得不夠好的只有 1.5%。

在臨床提供病人或家屬與疾病照護

相關的資訊，除了照護知識及技能外，

還需要了解病人的教育程度及其對疾

病或症狀理解的程度和描述。例如我

們習慣用疼痛分數來辨別病人疼痛的

嚴重程度，但有很多的不適感受並不

一定是「痛」，而可能是「卡卡的」、

「刺刺的」、或是你看到他不想講但

表情很怪……，一個剛跟疾病「相處」

的病人，和一個已經與病共處很久的

人，可能表達起來就不一樣。

我有能力協助病人／家屬提升照顧技巧？
（ N = 1,624，單選）

我有能力和病人／家屬討論照護決策？
（ N = 1,624，單選）

3.

4.

100.0%0.0%

非常不同意不同意普通同意非常同意

15.4%

10.7%

62.3%

55.1%

21.0%

30.0%

0.1%

0.6%

1.2%

3.6%

SHARED
DECISION
MAKING
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事實上，很多病人不會主動說出他們

的想法，安寧共照師林曉君曾衛教一位

使用嗎啡止痛藥病人時，病人就說出：

「我堂堂一個公務人員，怎麼可以吃毒

藥！」可見病人雖然遵從醫師指示服

藥，但內心卻想著，自己承擔著吃嗎啡

是犯罪的衝突。這時護理師若只告知藥

物作用和副作用是不夠的，護理人員有

責任讓病人把內心的疑問提出來。

時間總是不夠　善用資訊系統

「時間總是不夠用」應該是所有護

理人員共同的感覺。所以，當問大家是

不是有足夠的時間提供病人／家屬護

理指導，覺得時間不夠的高達 10.3%。

護理人員是所有醫護團隊中與病人

接觸最密切，在照護過程中，隨時在評

估病人的需求，不管是住院或返家後的

自我照護，都能適時給予最佳的指導。

要提供充足的資訊讓病人理解自己的

疾病與照護，必須要有充分的時間，

顯示要提供足夠時間進行護理指導，

是一項比較大的挑戰。

不過還是有 52.7% 覺得時間足夠衛

教。事實上，護理人員無時無刻不在

衛教，而且，現在還多了電腦資訊系

統的協助。

在發藥過程需要跟病人解釋藥物的

作用及副作用，資訊系統能讓護理人員

在發藥時點選用藥的注意事項，也能

自動列印給病人及家屬；病人出院前，

各團隊間的照護計畫也能夠在資訊系

統中呈現，返家後的注意事項也列印

給病人。護理人員除了在住院期間提

供指導之外，更要考量出院後的照護。

病家學會照護　護理指導有成就感

護 理 人 員 對 於 協 助 病 人 及 家 屬 提

升照護能力這方面，顯現自信，只有

1.3% 覺得能力不足，有近八成的人肯

定自己。以骨科為例，病人手術後，

復健師會先指導每日復健活動的計畫，

但病人可能會因為害怕疼痛、擔心傷

口、或沒有人協助，而阻礙復健的意

我的護理指導的訓練是足夠的？
（ N = 1,624，單選）5.

100.0%

非常不同意不同意普通同意非常同意

12.9% 61.1% 24.4%

0.2%

1.4%

0.0%
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願。此時就要靠護理人員詳細評估病

人活動與疼痛的狀況，適時給予止痛，

並與復健師討論病人復健計畫，提供

個人復健活動。在每位病人的病床邊，

都會有客製化的復健示意圖，所有的

團隊都了解病人復健進度，病人也能

更有信心復健。此外，護理人員在執

行每一項技術的過程，其實就是護理

指導的最佳時機，隨時提供照護知識，

示教和回示教評估病人／家屬照護的

能力，讓病人安心出院。

當然，我們在幫助病人和家屬提升

照護能力的同時，也要注意一些相關

細節；例如，有一位居家自我導尿十

幾年的病人，曾經反覆發燒未就醫，

病人以為這是正常現象，住院才知是

尿路感染，且護理師發現，十幾年來

病人都使用同一條導尿管。

扎實訓練護理指導  教病人也要適性

有超過七成護理人員認為自己的訓

練是足夠的，其中 12.9% 表示非常同

意，61.1% 表示同意，24.4% 則表示普

通。護理人員自學校就開始訓練提供病

人／家屬合宜的護理指導，包含評估

與溝通技巧，在進階課程也包含教與

學，護理指導經驗也納入進階能力之

一。近年來健康素養也受到護理重視，

健康素養包含對健康知識的理解和文

字的閱讀能力，花蓮慈院針對各科的

衛教單張作調查，就發現現行的護理

指導單張有很多的內容，病人對於單

張上的內容並不完全了解，尤其是醫

療術語或是方法，例如病人不知道泌

尿道感染是什麼，對鼻胃管引流的消

化液不了解，以為是痰，鳳梨去舌苔

如何做？不清楚。這些的調查有助於

護理人員修改護理指導的依據，因此，

開始進行對健康素養相關課程訓練，

及修改現行的護理指導單張。

花蓮慈院合七病房的李彥錚護理長

回饋，她認為護理指導內容一定要了解

病人的生活處境，曾經有一個從外院

轉到單位的自殺病人，自小因為疾病

單位的衛教單張的種類，能滿足我進行護理指導的

需求？（ N = 1,624，單選）6.
100.0%0.0%

非常不同意不同意普通同意非常同意

8.4% 49.2% 35.9% 5.6%

0.9%
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無法自行解尿，每次都要用導尿的方式

才能解決排尿問題，雖然醫護人員教會

他如何在家導尿，但一到學校，這個病

人不是憋尿，就是要忍受被同學譏笑的

眼光，利用下課十分鐘進到廁所導尿，

有時為了趕時間，就很倉促的亂戳尿道

口，導致流血的不堪場面，最後因為

無法忍受，而生起輕生的念頭。彥錚

也聽到其他病人曾有類似的經驗感受，

所以她提醒單位護理師，可以讓病人之

間互相分享經驗交流，但每一次的護

理指導都要依據病人的個別需求提供

訊息，而不是只有技術性冰冷的指導。

衛教單張多平臺  多語言多圖解

至於單位的衛教單張的種類，能滿足

護理指導的需求嗎？有近六成同意衛教

單張能夠滿足其需求，35.9% 則表示普

通，不同意的有 6.5%。

現行的護理指導工具還是以書面的

單張佔多數，因為方便給予，隨手可

得，不需其他的工具，但缺點是紙張

易遺失、病人或家屬需具備識讀能力。

因此因應病人習慣及資訊的發展，開

始將衛教單張資訊化及多平臺運用，

利如：條碼掃描 (QR code) 、不同語言

影音衛教、簡單易懂易記的口訣或懶

人包等等。

例如傷口小組設計了放射線皮膚炎

的預防組合照護，「觀、查、潔、膚、

集、治」，讓病人理解又好記。還有，

加上分格圖解也是一種好方法，插氣管

內管無法講話、聽不懂國臺語的病人，

也能用點選圖案來表達其想法。心蓮

病房也針對外籍照顧者提供不同語言

的影音衛教，提供照護者學習的管道，

另外有很多病房及門診區也掛貼上 QR 

code，讓民眾可以隨時取得資訊，並直

接紀錄到智慧型手機，隨時可以看，

免除紙張會遺失的問題。

資訊設備輔助  愛上科技不忘人性

單位的資訊設備足夠支援進行護理

指 導？ 有 51.3% 同 意、36.2% 普 通、

單位的資訊設備能提供我足夠的支援進行護理指導

(例如：網路、電腦、平板 )？（ N = 1,624，單選）7.
100.0%0.0%

非常不同意不同意普通同意非常同意

7.7% 43.6% 36.2% 9.2%

3.3%
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12.5% 不同意。相較起來，這一題的滿

意度偏低。顯示科技進步快速的發展，

各種的護理指導工具不斷的創新研發，

但醫院的設備採購往往來不及補足使

用者的需求。醫院在這個部分也很積

極在擴充，例如電子白板、平板電腦、

及全院區無線網路系統等。不過值得探

討的是，這麼多的輔助工具，只是讓

醫護人員的護理指導更有效用，病人／

家屬獲得更充分的訊息，但很重要的，

還是要先能夠評估病人，了解病人的

想法，協助病人理解及做決策。

時代在進步，多媒體的衛教方式，

讓醫療照護更生動，更符合照護的情

境。護理人員要兼具高科技與高人性化

的服務，除持續化的專業再教育之外，

還要從細節著手，讓關心「人」成為

自己本能的習慣。

最後一題，我們就問護理人員，覺得

自己是否有能力和病人共同討論決策。

有 65.8% 選擇同意，覺得自己有能力

和病人共同討論治療決策，其中 10.7%

更是非常同意。而覺得自己能力不夠，

不能和病人共同討論決策的有 4.2%。

醫策會自 2015 年推動「醫病共享決

策」，期望醫護人員能夠協助病人及

家屬做決策，而不是單向的由醫師主

導的，而護理人員扮演病人的代言人，

有責任讓病人了解其醫療處置，引導

病人提出他們的想法及擔心。花蓮慈

院在推動人形圖教學後，護理人員越

來越清楚提供病人／家屬護理指導需

要依照病人的特性，要先了解病人的

想法及對疾病的期待，依照病人的想

法和病人討論。

例如病人期待回家後不要事事依賴

家人，了解病人的期待後，護理人員

就可以依此鼓勵病人執行自我照顧的

各項技能。

有些治療選擇是病人害怕的，例如一

位鼻咽癌的病人合併第四期放射治療口

腔潰瘍，因疼痛及破損厲害無法由口進

食，病人應要插鼻胃管及暫時停止放射

治療，但病人覺得插鼻胃管太難看了，

很丟臉，一再拒絕。此時護理人員除了

護理功能，想到自己和病人一樣是年輕

母親的角色，用這樣的心情和病人討論

插鼻胃管及不插的影響，還有對孩子的

愛，讓病人最後同意插鼻胃管，順利完

成放射治療，並順利出院。

「醫病共享決策」必備的因素是知

識、溝通和尊重，在醫病知識不對等的

權威醫療體系照護下，病人／家屬的

知識要能提升才能夠談論「共享決策」

的平臺，因此護理人員扮演很重要的

角色。護理人員可以是一個很好的「醫

療決策」教練，在醫師與病人討論病

情之前，若有護理人員先協助了解病

人的想法及關心的重點，將有助於醫

病關係，提升照護品質及病人滿意度，

病人也能夠依照自己的意願，選擇最

適合自己的照護模式，達到醫病兩相

安的雙贏照護。


