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前 言

提供護理指導是護理師的主要職能之

一，對病人返家後的自我照顧至關重要

(Nantsupawat, et al., 2020)，因此臨床教

育工作者有義務讓護理實習生面對臨床

實務時，能有充分的準備，執行護理指

導能更確實完整(Savoy, et al., 2024)。

教學方法影響著學習成效，過去多以講

述法傳授知識，學生努力死記硬背，無

法將學習內容融入多元的臨床環境，

有研究顯示將遊戲的元素加入護理教育

課程，可以提升學習者參與的積極度、

知識水平及改善批判性思考，使學生更

能因應臨床實務需要(Sanz-Martos et al., 

2024)。筆者經由實習評值發現，實習生
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中文摘要

本專案主旨運用遊戲化教學提升實習生執行耳鼻喉科護理指導之成效。2023年6月至9
月，有4梯次護理實習生於耳鼻喉科護理指導知能測驗平均正確率70.3%，討論時學生提
出耳鼻喉科護理指導內容難記憶、易混淆及學習頗為挫折，故成立專案小組。經文獻查

證、針對問題擬定改善方案，介入耳鼻喉科桌遊、集點卡、師生共同創作互動式繪本，

藉此讓實習生熟悉護理指導內容。專案實施後，實習生耳鼻喉科護理指導的知能測驗平

均正確率由68.1%提升至97.8%、實作檢核項目正確率由70.3%提升至97.4%，達成專案目
的，讓學習化為主動，激發學習動機，提升實習生護理指導之成效。(志為護理，2025; 
24:3, 120-130 )
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(一)耳鼻喉科護理指導教與學調查

實習第二天由實習老師以講述法教耳

鼻喉科專科常見疾病之醫囑判讀，以2份

鼻部手術、5份耳咽喉部手術護理指導單

內容說明照護重點，指導單內容皆以文

字條列式呈現，教學時間共2小時，再分

組練習口語溝通30分鐘，第四天進入臨

床實習，學生執行護理指導前與教師演

練一次，再由教師監督執行。

(二)實習生耳鼻喉科護理指導知能測試

依據7份護理指導單內容，自擬「耳

鼻喉科護理指導知能測驗」，題目包含

鼻部、耳部、睡眠呼吸中止症診斷、術

式、術後飲食注意事項及術後照護須

知，共25題，每題4分，總分100分。實

習第三天進行測試，低於80分者，隔天

須重考至80分及格，每梯次有4~5位學生

須重考。

(三)實習生臨床實作耳鼻喉科護理指導

專案小組依據護理指導步驟，自擬

「耳鼻喉科護理指導檢核表」，包含：

(1)指導單張正確1分、(2)指導對象正確

1分、(3)指導內容正確2分、(4)從術後

飲食、傷口、日常照護到出院注意事項

之內容順序正確2分、(5)同理溝通2分、

(6)回覆示教1分、(7)紀錄正確1分，總分

10分。於實習第四天至第二週，由實習

老師或臨床教師帶領實習生至少實作一

次，執行前，確認實習生拿取單張正確

並演練一次，約10分鐘，再一同前往病

人單位執行約15分鐘，若有缺漏即時補

充，離開病人單位後給予回饋，並指導

完成護理紀錄，約35分鐘。以檢核表彙

整28位實習生實作表現，若有缺漏則不

計分，實習生執行耳鼻喉科護理指導正

進行耳鼻喉科護理指導時不熟練，依賴

衛教單張的內容照本宣科，少了口語化

解說及回覆示教，遺漏部分注意事項，

須由老師提醒補充。收集2023年6月至9

月四梯次實習生耳鼻喉科護理指導知能

測驗成績偏低，平均正確率為68.1%，於

實習討論會時，每梯次學生皆有提出耳

鼻喉科護理指導內容難記憶、易混淆，

頗有挫折感，故引發成立專案小組之動

機，期望探討現況、分析問題、擬定相

關策略，激發實習生學習動機，提升實

習生耳鼻喉科護理指導之成效。

現況分析

一、單位簡介

本單位為外科病房，總床數83床，佔

床率90%，主要收治骨科、耳鼻喉科病

人，其中耳鼻喉科於2022年新列入主要

收治專科，收住佔床率約35%。護理人

員編制42位，N層級6位(14.3%)，N1層

級1位(2.4%)，N2層級7位(16.7%)，N3層

級14位(33.3%)，N4層級14位(33.3%)，

依據護理部實習學生管理辦法，擔任實

習生之臨床教師至少N2以上，共有35位

(83.3%)符合資格，固定一位實習老師帶

領四技護理系學生進行外科護理實習，

每梯次7位實習生，為期四週，至少18至

20天，一位臨床教師協同指導1~2位實習

生，實習生的照護個案以骨科及耳鼻喉

科手術病人為主。

二、耳鼻喉科護理指導教與學現況

專案小組於2023年6月5日至9月22日，

調查四梯次實習生共28位、1位實習老師

和17位實際指導學生之臨床教師，教與

學現況：
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複教學。繪製特性要因圖，如(圖一)。

專案目的

查詢文獻，國內無護理指導執行正確

率相關文獻作為標竿，考量小組成員及

實習生進步能力，以挑戰提升20%基準

點為改善原則，設定專案目的：

一、 實習生耳鼻喉科護理指導的知能平

均正確率由68.1%提升至82%。

二、 實習生耳鼻喉科護理指導正確率由

70.3%提升至84%。

文獻查證

一、護理指導之重要性

Ataro等(2024)研究調查發現，從術前

開始提供護理指導能提升病人於手術後

自我照顧的意願，病人能以較鎮定、輕

鬆的心情面對手術，更能主動向醫護人

員提出需求，不但減輕了術後的併發

確率70.3%。

(四)實習生學習耳鼻喉科護理指導之困

境

小組成員發送Google開放式簡答問

卷，調查28位實習生學習困境，填答率

100%，彙整問題見表一。

三、�實習指導老師及臨床教師之教學現

況

2023年6月5日至9月22日，專案小組

自擬半結構式問卷「耳鼻喉科護理指導

教學」，調查實習老師及17位實際指導

實習生之臨床教師教學困境，回收率

100%，如表二。

問題與導因確立

經上述現況分析，確立實習生耳鼻喉

科護理指導正確率低，相關導因：(一)

實習老師教學方法單調、(二)實習生無

法掌握護理指導重點、(三)不同教師重

表一
實習生學習耳鼻喉科護理指導之困境

學習困境 人數 比率(%)
1.無法掌握重點，難記憶故照著讀 28 100
2.護理指導內容相近，易混淆 20 71
3.單張太多、易混淆 22 78
4.感到內容生澀無趣，無法激發學習動機 26 93
( N = 28 )

表二
實習老師與臨床教師於耳鼻喉科護理指導之教學困境 

問題 人數 比率(%)
1.教學資源只有護理指導單 18 100
2.教法單調，僅以講述及考試方式 14 78
3.缺少實習生耳鼻喉科護理指導查檢表 13 72
4.同診斷重複教學，耗費教學時間 13 72
( N = 18 )
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力，進而提升成就感，以達成學習成

效(喬、牛，2024；Manzano-León et al., 

2021)。

三、繪本應用之概述

繪本是將文字與圖像融合成故事的文

本，透過圖文取代較難以理解之文字，

由創作者將知識或想傳達的訊息轉換成

繪本呈現，有助於深入淺出的表達語

意，從製作過程中，可以學習批判性思

考、統合能力、同儕合作溝通技巧(林，

2022)。

經上述得知，現今教學者需發展以學生

為中心，能引發學習動機，促進學生知能

症，護理品質的滿意度亦顯著相關。

Wandell等(2021)則指出護理指導會影

響病人對手術後的照護品質及住院滿意

度，護理指導者是否已了解指導內容、

能否清晰說明及願意傾聽，願意花費時

間與病人及家屬互動，皆會影響病人及

家屬的接受度。

二、遊戲化教學於護理教育之應用

遊戲化教學(gamification)是將遊戲元

素：桌遊、互動比賽、闖關計分、獎

勵、模擬等，加入教學內容，激發學習

者參與動機，從中獲得正面回饋，提升

溝通及團隊合作、增進學理技能整合能

圖一
實習生對耳鼻喉科護理指導正確率低之特性要因圖

人員面

設備面

缺少口語化回覆
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老師、2位臨床教師、1位護理長組成，

根據現況分析及文獻查證結果，確立問

題，經由腦力激盪擬定解決策略，經小

組成員投票後，依據80/20法則，決策矩

陣分析如表三。

二、執行過程

專案小組於2023年10月至2024年5月，

的遊戲化教學法；而繪本故事的創作或閱

讀可作為一種有效、易懂的學習輔助介入

措施，具有教育及利他之價值。

解決方法及執行過程

一、解決方法

2023年12月成立專案小組，由1位實習

表三
提升實習生執行耳鼻喉科護理指導正確率決策矩陣分析表

問題 解決策略 可行性 方便性 效益性 總分 選定(V)

一、 實習指導老師與臨床
教師教學方法單調 

1.設計耳鼻喉科桌遊教學方案 12 12 12 36 V
2. 設計桌遊融入遊戲、闖關、獎
勵機制

12 12 12 36 V

二、 實習學生無法掌握護
理指導重點

1. 引導實習生共同創作耳鼻喉科
互動式繪本

12 10 12 34 V

2. 設定情境，同儕分組角色扮演
練習

4 7 4 15

三、不同教師重複教學

1. 由實習生自行建立學習檔案，
實習老師每週追蹤進度

4 4 4 12

2. 設計實習生耳鼻喉科護理指導
集點卡

12 12 12 36 V

註： 小組成員依可行性、方便性、效益性三面向進行投票，最高3分，最低1分；以最高分36分*80%=28.8，四捨五入
後為29分以上為可採行的策略，以V表示。

表四
提升實習生執行耳鼻喉科護理指導計畫進度甘特圖(2023年10月1日至2024年5月17日)

年

月
項目

2023年 2024年

10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月

一、計劃期

 1.設計耳鼻喉科桌遊教學方案 ＊

 2.設計實習生耳鼻喉科護理指導查核集點卡 ＊

二、執行期

1.宣導方案 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

2.指導老師引導實習生創作耳鼻喉科互動式繪本 ＊ ＊ ＊

3.運用桌遊執行耳鼻喉科遊戲式教學 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

4.使用實習生耳鼻喉科護理指導查核集點卡 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

三、評值期

1.實施成效評值 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

2.資料整理彙總 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

3.檢討與改進 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊



｜ 125 ｜ Volume 24  .  Number 3TZU CHI NURSING JOURNAL

行
政
專
案 

｜ 

運
用
遊
戲
化
教
學
提
升
實
習
生
執
行
耳
鼻
喉
科
護
理
指
導
之
成
效

2.創作互動式繪本：2023年10月30日

至2024年1月19日，共三梯次實習生，由

實習老師選定一個耳鼻喉科疾病主題，

利用每日實習討論會約30分鐘，引導實

習生創作互動式繪本(圖四)，以5~7張B4

圖卡，圖文相輔設計，目的是促進實習

生了解疾病的發展邏輯與護理指導，將

術後照護及返家注意事項運用魔術貼設

計成可與病人互動或回覆示教的環節，

引導學生去說一個病人的故事，完成時

間約需二至三週，共完成三個主題。

2024年1月22日至5月17日，共四梯次實

習生則依護理指導對象選擇正確繪本及

護理指導單搭配進行。

3 .運用桌遊執行耳鼻喉科遊戲式教

學：實習老師於實習第一週提供耳鼻喉

護理指導單張及相關注意事項、桌遊題

目給學生自行學習，實習第二週的星期

一由實習老師帶領實習生玩桌遊遊戲，

第一輪先分組比賽，讓學生了解遊戲規

則，第二輪開始個人賽，每人須完成三

輪，時間約45分鐘。

4 .使用耳鼻喉科護理指導查核集點

卡：實習生於實習老師或臨床教師監督

下以互動式繪本及指導單張向病人及其

家屬完成護理指導，並能依據個別性給

共計8個月，分計畫期、執行期、評值

期進行各期工作重點與時間進度如(表

四)。

(一) 計畫期(2023年10月1日至2023年10
月31日)

1.設計耳鼻喉科桌遊教學方案：運用

大富翁遊戲的概念，繪製耳鼻喉科護理

指導桌遊，將常見診斷、手術方式、手

術前後護理及返家注意事項套入桌遊關

卡，制定遊戲規則，由參加者猜拳決定

排序，依序擲骰子決定走幾步至關卡，

並在10秒內回答問題，回答正確可繼續闖

關、錯誤則接受懲罰，再依排序繼續下

一輪闖關，最先完成三輪者得勝(圖二)。

2.設計實習生耳鼻喉科護理指導查核

集點卡：結合查檢表及集點卡概念，在

集點卡標示護理指導項目，共15格，實

習生執行特定項目後請老師蓋章，每項

有兩輪集點機會，規定學生至少完成一

輪(圖三)，前三名可獲得驚喜包乙份。

(二) 執行期(2023年11月01日至2024年5
月17日)

1.宣導專案推行辦法：(1)11月1日於病

房晨間會議說明專案推行之目的及內容、

(2)實習老師於每梯次實習第二天向學生介

紹教案、桌遊及集點卡執行方式。

圖二
耳鼻喉科桌遊

圖三
查核集點卡
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結果評值

本專案於2023年10月30日至2024年5月

17日期間，對七梯次實習生進行學習評

值，及調查實習指導老師和臨床教師對

實習生執行耳鼻喉科護理指導成效：

一、�實習生耳鼻喉科護理指導知能正確率

七梯次實習生分別以自擬「耳鼻喉

科護理指導知能測驗」，平均正確率由

68.1%提升至97.8%(表五)。

二、�實習生對耳鼻喉科護理指導正確率

及滿意度

予傾聽、具關愛的回覆，完成後教師於

集點卡簽章並註明日期，最後由實習老

師確認進度。

(三) 評值期(2023年11月20日至2024年5
月17日)
專案小組自2023年11月開始執行，針對

七梯次實習生，以「耳鼻喉科護理指導知

能測驗」、「耳鼻喉科護理指導檢核表」

進行臨床實務學習評值，另增加「實習生

對遊戲和繪本學習滿意度」，及「實習指

導老師、臨床教師對實習生執行耳鼻喉科

護理指導正確率」進行調查。

圖四
耳鼻喉科互動式繪本封面

表五
專案施行前後之耳鼻喉科護理指導知能測驗正確率

項目
正確率(%)

改善前 改善後

1.耳鼻喉科常見診斷及術式 71.4 89.2
2.鼻部術後照護須知 75.0 97.1
3.耳部術後照護須知 78.5 100.0
4.睡眠呼吸中止症術後須知 64.2 98.5
5.聲帶術後照護須知 71.4 100.0
6.喉部術後照護須知 59.5 100.0
7.術後飲食注意事項 57.1 100.0
平均正確率 68.2 97.8

N = 49
註:(答對該題項目正確人數/實習生總人數)*100%=正確率(%)
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朗的神情，讓教學者感動。」

2024年3月18日至5月17日，以自擬

Google表單開放式簡答問卷調查12位實

際帶領實習生之臨床教師對「實習生進

行護理指導滿意度」，達滿意以上佔

92%。質性回饋：以前常搞不清楚順序

和重點，有了集點卡，可以一目了然學

習進度，講得比較順暢；未達滿意原因

為遇到第一次執行還是會遺漏少部分內

容」。

四、�病人、家屬對實習生執行耳鼻喉科

護理指導回饋

病人及家屬回饋:「有圖像印象深刻!更

知道手術要注意什麼，這樣比較不會那

麼擔心！」、「和老婆一起聽!出院後她

照顧上也不會那麼緊張！」。

結論與討論

實習生進入職場前對臨床充滿憧憬

及害怕，在日新月異的臨床環境，要學

習記憶的資訊非常多。本專案運用桌遊

七梯次實習生分別以自擬「耳鼻喉科

護理指導檢核表」，評值實習生耳鼻喉

科護理指導實作檢核項目，平均正確率

由70.3%提升至97.4%(表六)。

每梯實習第四週，以課後回饋問卷

調查「遊戲和繪本學習滿意度」，達滿

意以上100%。實習生回饋：「桌遊很

有趣，幾乎都記起來了！」、「實際做

時，比較不會怕；很想取得勝利，會主

動複習」、「從完成互動式繪本的過

程，更理解整個疾病的照護；做衛教

時，讓病人更願意聽我們說，互動貼紙

設計，病人都很喜歡，很有成就感。」

三、�實習指導老師及臨床教師對「實習

生執行耳鼻喉科護理指導」成效調

查

2024年5月15日，實習老師回饋:「桌

遊讓學生融會貫通知識運用，從互動式

繪本的創作過程，及應用繪本進行護理

指導，看著學生認真投入、自信的衛

教，家屬及病人時而驚奇或流露豁然開

表六
專案施行前後耳鼻喉科護理指導檢核項目正確率

項目
正確率(%)

改善前 改善後

1.正確選擇護理指導單張 89.2 100

2.正確選擇指導對象 82.1 100

3.指導內容正確 78.5 100

4.指導順序邏輯正確 71.4 89.2

5.同理溝通 53.5 100

6.回覆示教 60.7 96.4

7.正確記錄交班 57.1 96.4

平均正確率 70.3 97.4
(N = 49)
註:(答對項目正確人數/實習生總人數)*100%=正確率
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Nurses '  knowledge of health l i teracy, 

communication techniques, and barriers to the 

implementation of health literacy programs: 

A cross-sectional study. Nursing & Health 

Sciences, 22 (4), 577-585.https://doi.org 

/10.1111/nhs.12698

Savoy, Y., Nelson, C., & Tolson, D. (2024). 

Development of a curriculum to foster 

advancement in health science/health 

education. ABNFF Journal, 1 (2), 34-41. 

https://doi.org/10.2134/jae.1983.0092

Sanz-Martos, S., Álvarez-García, C., Álvarez-

Nieto, C., López-Medina, I. M., López-

Franco, M. D., Fernandez-Martinez, M. E., 

& Ortega-Donaire, L. (2024). Effectiveness 

將知能提升後，及創作互動式繪本進行

護理指導，讓實習生更清楚疾病照護脈

絡，激發學習動機，提升護理指導之

正確率，與Sanz-Martos等(2024)研究指

出，護理課程以遊戲化的方式進行，對

學生的滿意度及知識水平有顯著差異相

符。專案進行過程中，單位同仁的認可

及配合，醫院護理部提供製作教具的資

源，皆為本專案之助力。在執行護理指

導時，偶爾會遇到學習意願薄弱的病人

或家屬拒絕接受護理指導則為阻力，引

導實習生面對病家拒絕的溝通情境為另

一個需進一步探究的課題。推行限制則

因世代差距，實習生主要以國語溝通為

主，但面對年長病人需臺語溝通，繪本

互動時會辭不達意。遊戲化教學現已普

遍應用於改善護理系學生理論與臨床實

踐學習的工具，亦可運用在新進護理師

在短時間內培養所需的能力及信心(Jodoi 

et al., 2021)。因此單位預計將此專案策

略列入新進護理師之教育訓練課程，提

供多元的教學，幫助適應多變的臨床樣

態，並培養具有創新思維的護理人才。
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Improving Interns’ Effectiveness in 
Performing Otolaryngology Nursing with 

Gamification

Pei Fang Hsieh1,Wun Ting Syu2,Ting Yi Chen 3,Li-Yun Chung4

ABSTRACT
This project aimed to improve ENT nursing instruction for interns through gamification. 

Pre-intervention, interns scored an average of 68.1% on knowledge assessments due to 

unclear materials and monotonous teaching. Identified issues included confusing leaflets 

and a lack of engaging methods. The project addressed these issues by developing new 

educational tools: ENT board games, point cards, and interactive drawing books. Post 

intervention results showed a significant improvement. The average accuracy rate on the ENT 

nursing guidance test increased from 68.1% to 97.8%. Similarly, the average accuracy rate 

for practical verification items rose from 70.3% to 97.4%. These substantial improvements 

demonstrate the project's success in fostering active learning, enhancing intern achievement, 

and improving the overall effectiveness of nursing guidance. The implementation of 

engaging, game-based learning significantly improved intern performance on both theoretical 

and practical assessments. (Tzu Chi Nursing Journal, 2025; 24:3, 120-130)
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