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■ 文 ︳林玉娟　慈濟大學護理學系助理教授

根據調查，臺灣約有 25%~30% 的成

年民眾有健康識能不足問題，這些民眾

對複雜的健康資訊在識讀上有困難。不

過，識讀技巧不足並不等同智能不足，

如果我們提供的健康資訊能夠達到清晰

扼要、易讀、易理解，則不管識讀能力

如何，民眾都是能夠理解這些資訊的。

在臨床實務照護工作中，護理指導

是護理人員每天工作的日常，護理師可

能使用口頭說明、提供民眾自行閱讀及

觀看、利用模型示範、實際操作、回覆

示教、甚至陪伴民眾觀看並進行說明，

以傳遞民眾健康資訊，提升民眾健康識

能，更進一步協助他們進行醫療決策，

執行照護技能或促進健康。

本期問卷以慈濟七院護理同仁為對

象，共回收 1,136 份有效的電子問卷。

由問卷的結果，護理同仁告訴我們護理

指導已成為每天工作不可分割的一部分。

近七成利用衛教單張  

多元媒材加自行發揮

首先我們了解護理同仁如何進行護理

指導，有六成八同仁回應「給民眾衛教

單張，請他們自行閱讀書面資料來傳遞

健康訊息」，另有四成左右同仁「請民

眾掃描 QR Code，請他們自行閱讀或觀

看衛教內容」；有三成六的同仁則會「陪

伴病人觀看教材」，此外，有二成一同

仁則「不僅陪伴病人觀看教材，還會在

觀看過程中，一邊進行解說」或「利用

衛教模型工具來進行護理指導」。有趣

的是沒有同仁選擇在陪著民眾看完教材

後，進行反問，以了解他們的吸收程度。

不過，從「其他」選項的開放描述，我

們發現有部分護理同仁表達「在給予衛

教單張、QR Code 的教材外，會合併口

頭重點解釋和說明」、「在護理指導後，

利用『反問病人』方法來評估病人的了

解情況」，顯示護理同仁不僅使用多元

衛教方法來進行護理指導，還能夠在衛

教後評估民眾、個案或家屬是否確實理

解訊息和正確操作，值得教育工作者和

護理主管的肯定。

單位衛教材具可近性

九成五認同有幫助

由於臨床實務工作的複雜性和忙碌

性，每個護理單位都有提供單位科別性

的衛教教材，以方便護理同仁進行衛教

使用。護理同仁在照護病人過程中，使

用單位提供的衛教教材來進行衛教的頻

率又為何？

護 理 同 仁 回 應， 以「 經 常 使 用 」

居 第 一 位 (34.2%)， 其 次 為「 有 時 用

到」(32.4%)，再其次為「總是用到」

(19.5%)，只有相當少數的「很少用到」

(13.9%)。這樣的結果顯示，在臨床實務

工作，各護理單位提供的衛教教材對同

仁進行衛教時，具有相當良好的可近性，

值得護理主管思考如何經常盤點和檢閱

單位的衛教教材是否需要更新，以方便

同仁使用和進行有效率和效果的衛教。

我們問護理同仁使用單位提供的衛教
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問卷基本資料統計

性別 人數 %

女 1,069  94.1 

男 67  5.9 

總計  1,136  100.0 

職務別 人數 %

護理師／士  888 78.2 

副護理長 43 3.8 

護理長 50 4.4 

督導及以上 17 1.5 

個管師(功能小組) 54 4.8 
專科護理師                 
(含資深護理師) 84 7.4 

總計  1,136  100.0 

年齡 人數 %

≦20歲 10  0.9 

21-25歲 337  29.7 

26-30歲 232  20.4 

31-35歲 132  11.6 

36-40歲 126  11.1 

41歲以上 299  26.3 

總計  1,136  100.0 

目前醫院服務年資 人數 %

≦1年 154 13.5 

1.1～2年 115 10.1 

2.1～3年 103 9.1 

3.1～5年 178 15.7 

5年以上 586 51.6 

總計  1,136  100.0 

工作科別屬性 人數 %

內科 203 17.9 

外科 161 14.2 

小兒 44 3.9 

婦產 38 3.3 

急重症 232 20.4 

功能小組 17 1.5 

血液透析室 48 4.2 

手術室 64 5.6 

門診 194 17.1 

心蓮 19 1.7 

行政 27 2.4 

精神科 29 2.5 

其他 60 5.3 

總計  1,136  100.0 

教材進行衛教的影響，有四成六的同仁

表示「有幫助」(46.5%)，其次有三成

左右同仁表示「有些幫助」(30.2%)，

在接近二成同仁表示「非常有幫助」

（18.7%），只有極少數的同仁表示「沒

有幫助」(1.7%) 和「完全沒有幫助」

(2.5%)。儘管只有極少數的護理同仁表

示單位提供的衛教教材沒有幫助，但這

樣的結果仍值得單位護理主管重視和進

一步了解，以發揮衛教教材的可近性和

實用性。

創新接軌數位年代

即時反饋衛教成效

記得，我帶慈濟大學護理學系三年級

同學在 26 東胸腔內科病房實習時，護

理單位在準備病房的疾病認證，在這個

目標下，單位護理同仁改變傳統以衛教
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給民眾衛教單張，請他們自行閱讀書面 68.0%

請民眾掃描 QR code，自行閱讀或觀看衛教內容 41.7%

陪著病人看教材，不另行解說 36.0%

利用衛教模型工具，進行衛教指導 21.7%

陪著病人看教材，一邊進行解說 21.7%

提供民眾影音教材，請他們自行觀看影音教材 21.0%

其他 3.1%

當您進行護理指導時，最常使用那些方法來傳遞健康訊息？

( N = 1,136，複選 )1
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單張和 QR Code 的衛教模式，他們創新

地將數位教材導入衛教模式中。

為病人和家屬進行衛教時，實習同

學和護理師攜帶單位的平板到病人單

位，邀請和陪伴病人及家屬觀看衛教素

材，在觀看過程中，同學和護理師就病

人或家屬提問，進行重點解釋和說明，

甚至帶領病人和家屬執行肺部復原運動

訓練，並在單元衛教影片結束後，利用

反問病人方法或請病人回覆示教方法，

評估病人和家屬是否理解衛教內容。同

時，為避免一次的健康訊息量過多，

阻礙病人了解和吸收，護理師和實習同

學會依照病人的學習反應來安排衛教進

度，每日以不超過 2 個單元為原則。

當完成衛教後，護理師和同學會將病人

的學習反應和學習成效記錄在護理記錄

中，協助三班同仁了解，以連續性照護

病人。像這樣導入數位科技的衛教方

法，不僅創新與接軌數位年代，同時還

能即時評估病人和家屬對資訊的學習成

效，值得推廣到護理教育和其他臨床工

作單位。

檢視衛教困擾  

時間限制及病人屬性造成障礙

我們問護理同仁在使用單位提供的

衛教教材時，最常遇到的困擾或困難是

13.9%

  很少用到   

32.4%

  有時用到  

34.2%

  經常用到  

19.5%

  總是用到  

在照護病人過程中，您使用單位提供的衛教教材來進行衛教的頻率？

( N = 1,136，單選 )2
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讓護理同仁感到困擾，例如：「身心科

病人沒有耐心聽」、「病人不想看、不

想聽」、「我的病人不識字」、「病人

年紀大」、「重聽」……

網路速度和病人沒有手機也造成困

擾，有護理人員回答：「網路不夠快，

要等很久，病人就沒有耐心看了。」、

「年長病人沒有手機可用，無法掃描 QR 

Code 觀看影片。」確實教材製作上的問

題、網路速度、病人是否有手機、病人

個人屬性和疾病屬性及時間限制等等，

什麼，護理人員回應以「教材內容太

多，民眾無耐心閱讀或觀看」居第一

(61.2%)，其次是「教材字體太小或排

版太擠，閱讀或觀看困難」(35.2%)，

「教材太多專有名詞，民眾看不懂或

聽不懂」(29.8%)，另有二成四同仁回

應：「沒有符合病人母語的教材版本」

(24.8%)。另外，時間因素也讓護理同

仁感到困擾，護理人員說：「跟診時間

不夠，時間有限，無法仔細講解。」病

人有學習障礙或缺少學習動機問題，也

若您曾使用單位提供的衛教教材，對您進行衛教或護理指導的影響是

什麼？ ( N = 1,136，單選 )3
 2.5%

完全沒有幫助   

 1.7%

  沒有幫助   

30.2%

  有點幫助  

46.9%

    有幫助  

18.7%

 非常有幫助  
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在使用這些衛教教材時，您最常遇到的困難或困擾是什麼？

( N = 1,136，複選 )4
教材內容太多，民眾無耐心閱讀或觀看 61.2%

教材字體太小或排版太擠，閱讀或觀看困難 35.2%

教材太多專有名詞，民眾看不懂或聽不懂 29.8%

沒有符合病人母語的教材版本 24.8%

提供衛教影片，

但病人與家屬不會上網或缺乏網路資源 6.3%

單位裏的各主題教材不夠齊全 4.2%

教材都是文字，

缺少圖片輔助 3.5%

其他 2.7%
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都會造成護理同仁在傳遞衛教資訊時的

障礙，值得護理教師和護理主管們重

視。

儘管目前單位提供的衛教素材有遇到

困難或問題，但護理人員也努力去克服

和試著解決問題。對於教材內容太多的

問題，護理同仁說：「重點式告知病人

需要注意的事項」、「書面衛教單張可

以讓病人反覆閱讀，遇到不會的地方，

請病人詢問」、「給病人衛教單張，在

指導後，反問病人，以了解狀況」。

對於教材太多專有名詞的問題，「陪

伴病人看衛教單張時，便一邊舉例說

明」或「直接示範技術後，請病人及家

屬回覆示教」，都是護理人員常有的應

變方式。提供職場友善衛教教材，是提

升衛教素材可近性不可或缺的一環。

護理善用巧思  發揮創意改善衛材

我們也請問護理人員，曾參加那些活

動或增加資源的行動以改善衛教教材的

品質。

護理人員回應最高比例的分別為「在

單位會議中，討論衛教教材如何改善」

(43.2%)、「在單位討論時，提出教材

相關建議與想法」(36.5%)、「用電腦

軟體製作海報、衛教單張、或剪輯影片」

(16.4%)。另有一成五左右同仁表示：

「親自手繪插圖或海報、單張。」也有

部分護理師表示：「我會自行上網下載

所需衛教的內容，來進行衛教。」

由調查的結果顯示，儘管現有的單位

衛教教材存在些限制，但護理同仁們還

是透過病房的會議或病房的討論會積極

尋求改善衛教素材製作的品質，也有主

動上網搜尋適合的教材，我們慈濟志業

體醫院和學校都已發展相當多的衛教素

材，有些衛教教材不僅簡單、簡短、容

易理解、與民眾經驗貼近，若能將這些

衛教教材共享，相信能夠減少護理同仁

在進行衛教遇到的困擾，讓護理指導更

有效。

多平臺多語言  生活化與視覺化

最後請問護理同仁目前單位提供的教

材可以怎麼改善，讓他們在進行護理指

導時更有效呢？

護理同仁選擇的比例依序為「同一

主題的教材擴張為多種版本或平臺，

包含紙本、電子版、網路及影片等」

(43.2%)、「教材用語多用生活用語，

減少臨床專有名詞」(37.4%)、「精實

教材內容，讓衛教能在 5 分鐘內完成」

(33.4%)、「想出口訣，方便背誦，有助

衛教成效」(26.1%)、「教材多以視覺

圖像輔助文字內容的說明」(23.5%)。

這些結果顯示護理人員的建議都相當

的務實和寶貴，而且可行。

在社會變遷後，臺灣的照顧文化有

很大的轉變，外籍看護已成為許多病人

照顧的主力，但語言障礙會影響他們的

照護品質，因此，發展多語言版本的衛

教素材，讓主要照顧的看護可以理解，

是值得重視的課題。花東地區隨著人口

外移，老人成為照顧生病老人和生病小

孩的另一種主力，衛教教材若無母語版
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5 請問您曾參加什麼衛教教材品質改善或增加資源的行動？

( N = 1,136，複選 )

於單位會議討論衛教教材如何改善 43.2%

於單位討論時提出教材相關建議與想法 36.5%

用電腦軟體製作海報、教材單張、或剪輯影片 16.4%

親自手繪插圖或海報、單張 15.1%

參與單位所需衛教教材的設計或製作 11.6%

申請醫院護理部或相關單位的美編或插圖設計資源 10.7%

參與單位建置線上衛教資源平臺或網頁 7.0%

參與醫院或院外的教材設計比賽 4.5%

其他 4.2%



26 TZU CHI NURSING JOURNAL

封面故事

6 您覺得目前單位提供的教材怎麼改善，可以讓你進行護理指導或

衛教更有效？ ( N = 1,136，複選至多 5項 )

同一主題的教材擴張為多種版本或平臺，包含紙本、電子版、網路及影片等 43.2%

教材用語多用生活用語，減少臨床專有名詞 37.4%

精實教材內容，讓衛教能在 5分鐘內完成 33.4%

想出口訣，方便背誦，有助衛教成效 26.1%

教材多以視覺圖像輔助文字內容的說明 23.5%

增加視聽或影音教材 18.6%

提供多語言版的教材 18.0%

視聽教材的品質提升，

包括配音、音樂、關鍵資訊等 12.6%

教材增加護理指導後的成效評值，

以便立刻了解衛教效果 8.6%

其他 12.8%
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本，將造成識讀性問題，影響他們對病

人的照顧品質，因此，發展各種母語衛

教教材是校園教師和醫院主管們刻不容

緩解決的問題。

友善教材發展與製作　從校園開始

友善教材的發展與製作對提升病人的

決策力，自我照顧能力，甚至緩解因未

知所造成的焦慮。當我指導碩士班高立

晟同學實習時，他問了一個問題：「為

什麼在等待時，那麼多病人抱怨，甚至

發生醫療暴力？」為了幫助他看到急診

檢傷分類判別為 3-5 級病人，即非緊急

需要立即處理的病人，他們到底需要什

麼樣協助？立晟同學利用一學期的實

習，訪談急診病人，了解他們來急診就

醫時立即的需要是什麼？由訪談的資料

中，我們發現病人告訴我們：「最需要

透明的急診資訊，包括：什麼時候可以

看到醫師、等待醫師看診要多久時間、

等待檢查要多久時間、檢驗和檢查報告

結果要多久時間、當遇到身體狀況改

變，可以找誰幫忙？」

依據病人的訪談結果，立晟同學在這

個學期開始發展「急診就醫流程資訊手

冊」。我們透過 Google Meet 進行討論，

在第一次會議中，我發現這份衛教手冊

有一個大問題──從醫護人員的觀點書

寫，無法回應病人想要知道急診就醫的

相關訊息。因此，我建議立晟修改書寫

視角，轉由病人的立場書寫。之後，經

過幾個版本的調整後，我建議他用「流

程圖」的方法呈現，可以讓急診就醫民

眾更清楚在什麼情況下可以做什麼？可

以期待什麼？會發生什麼事？也請急診

陸家宜護理長幫他檢視內容是否完整或

還需要調整。經過 8 次修改，他在近期

完成「急診流程資訊手冊」。

目前，這份「急診流程資訊手冊」正

在急診進行測試，病人給他初步回饋：

「流程圖非常清楚，簡單，易懂」、「字

體太小，字體可以大一些等」。當然，

我們現在只有一個中文版本，等這個版

本測試通過，我們修改好，我們會將這

個版本擴展成多語言版本、多種平臺版

本、可以在 2 分鐘內完成、且包含容易

記住的口訣。

儘管發展和製作全新的友善衛教材

不是簡單的一件事，需要花費相當的時

間，但卻是值得去做的事，有效解決病

人遇到的問題和滿足他們的需求。

使用友善衛教教材已成為護理人員每

日工作內容不可分割的一部分，但並不

代表目前單位提供的衛教教材或傳統衛

教方法需要被完全取代，傳統衛教方法

仍然有其存在價值，若能夠善用數位科

技於衛教上的輔助、延伸傳統衛教方法

於護理指導上，勢必可以大大提升病人

或家屬學習的成效。

身處快速變遷、知識爆炸的時代，

護理教師和護理主管需要跟隨著時代前

進，擴展學習視野，善用科技輔助，即

時調整現有單位內之衛教素材，成為護

理同仁進行護理指導的堅若磐石的助

力。


