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傳達正確的健康訊息、協助民眾養成健康生活型態是護理師執業生涯重要

的工作職責之一，在護理養成教育並無正式課程有系統地培育學生具備協助他

人健康行為改變的能力。本文分享一門選修課「健康照護簡報製作與表達」，介

紹該課程設計與執行現況，並從開課經驗提出為提升學生健康敘事力，面臨學

生學習面與教師教學面的挑戰並提出因應建議，做為日後護理教育規劃相關課

程培養學生執行健康指導能力之參考。 
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壹、前言 

敘事（narrative）是敘述事情（教育部，2021），依照國家教育研究院「雙

語辭彙、學術名詞資料網」的解釋則指「人類思考和組織知識的基本方法，我

們常以敘事方式進行思考、表達、溝通並理解人類與事件」（阮明淑，2012）。

簡言之，敘事是指能以故事性、脈絡性的理解或說明某種現象，以達成個人成

長學習、表達思想與人際溝通的目的。除此之外，敘事應用在研究領域，即敘

事研究（narrative research），則是應用故事描述人類經驗和行動的探究方式，

是一種對生活經驗方式瞭解的社會科學研究方法運用（阮明淑，2012），例如：

在 Kucera 等人（2010）的研究，透過專科護理師闡述自己的照護故事，從照

護故事的脈絡中建構出護理師臨床工作的模式。因此，敘事或敘事能力的培養

在教育領域也逐漸受到重視，例如：敘事醫學（narrative medicine）或是敘事護

理（narrative nursing），希望在醫護養成教育中培養醫護人員除了醫療實證科學

證據外，能與病人對話、融入病人的故事於醫療照護計畫，這種敘事素養有利

於以病人為中心的照顧、專業團隊的溝通以及個人反思（Milota et al., 2019）；

對於醫護人員重要的專業態度，例如：同理心、復原力、醫病關係建立、自信

心、衛生教育指導技能與臨床技能等均有正向的助益（Remein et al., 2020）。 

1974 年加拿大衛生福利部部長 Lalonde 提出健康領域概念，指出影響健康

的四大因素：人類生物學、環境、生活型態與健康照護組織，並以此架構檢視

加拿大人口的疾病與死因，發現生活型態為影響健康最重要的因素（Lalonde, 

1974）。養成健康的生活型態，通常需要正確的健康知識與行為改變的方法。雖

然，民眾可透過搜尋平台與各種資通訊科技（ Information Communication 

Technology）取得健康訊息，但健康訊息正確性的判斷、健康訊息內容的理解，

仍需要基本的醫療專業知識與理解能力（林季緯等人，2016；趙康邑等人，

2018）。健康行為的改變或養成健康習慣是複雜的過程，例如：一份文獻評析報

告，分析 267 篇以護理師與護生為對象執行健康行為改變的訓練課程，發現這

些訓練課程共涵蓋 11 種健康行為改變策略、48 項行為改變技巧。因此，作者

指出必須重視護理師與病人間的互動、提供實際示範、操作與練習，才能達到

行為改變的成效（Fontaine et al., 2019）。由此可知，要協助民眾健康行為的改

變，除了醫療保健之基礎知識，必須有方法、有技巧才能達到成效。 

護理師是醫療照護團隊人數最多的第一線專業人員，執業地點涵蓋醫院、

社區、學校、工作場所。因此，肩負協助人們養成健康生活型態的重責，在護

理人員法第四章業務與責任的 24 條也明定「護理指導及諮詢」為護理人員之主

要業務之一（衛生福利部，2020）。然而，現有的護理養成教育，對於護理師執

行健康指導或稱為衛生教育的訓練較為欠缺，必修課程中僅在現有公共（社區）
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衛生護理課程中的衛生教育單元給予基本的概念；少數學校開設教學原理相關

課程，但多著重教與學理論、教與學施行原則的知識傳授，雖然也有教學實作，

但通常以教師設定的衛教主題，例如：認識糖尿病飲食、孩童口腔保健、認識

高血壓…等，讓學生模擬目標群體的需求，進行教學教案的設計，並以修課同

學為模擬聽眾進行教學實作。這樣的教學設計較缺乏系統性的引導以及實際與

目標群體互動，難以具體掌握目標群體的衛生教育需求，導致設計的教學內容

與衛教傳遞方式較難符合該目標群體的實際需求，例如：認識糖尿病飲食，衛

教主題是讓目標群體知曉糖尿病飲食的內容，還是解決他們無法準備糖尿病餐

食的問題。簡言之，這樣的課程設計，缺乏有系統引導學生評估目標群體的衛

教需求，也較為忽略護理學生面對服務對象是「人」，他們應具備與人溝通的能

力，特別是與目標群體（例如病人）的溝通，他必須有同理心、能講道理，才

有機會讓目標群體聽懂醫護專業知識、實踐健康行為，進而改善健康狀態，獲

得較佳的生活品質。因此，引導學生能有脈絡的評估服務對象的需求到將健康

訊息以有脈絡表達方式與服務對象溝通互動，達到影響服務對象身心健康的能

力，這是一種敘事健康的能力，簡稱健康敘事力（narrative health competency），

文獻支持這種敘事力不但有益醫療專業人員照護能力的提升，例如：同理心、

醫病關係建立，甚至可以增加工作滿意度以及降低職業倦怠（Remein et al., 

2020），我們認為健康敘事力不但是護理師與服務對象進行專業溝通的重要能

力，也是規劃與執行護理照護計畫重要的素養，應該被視為護理重要的專業技

能。 

教學現場的觀察，也發現幾個議題值得重視：1.學生對口語簡報的反應是

緊張、焦慮、壓力； 2.強者越強、弱者越弱，因為多是團體報告，所以從入學

到畢業，口條好的同學永遠扮演上台報告者角色，沒有自信或表達能力較差的

學生，因怕影響團體報告成績，幾乎沒有上場練習的機會；3.缺乏有系統的訓

練，學生表示沒有一門課能有系統的學習口語簡報的方法，包括：如何製作清

晰並具吸引力之 PowerPoint、如何組織報告內容及其順序，而且希望該課程有

練習、個別被指導與指正的訓練。 

因此，本文分享融入設計思考與健康識能引導學生從敘事角度研擬、執行

與評價衛生教育方案之「健康照護簡報製作與表達」選修課程，介紹該課程設

計與執行現況、面臨的挑戰與因應之道，做為日後護理教育規劃相關課程培養

學生執行健康指導能力之參考。 
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貳、課程簡介與實施現況 

一、課程簡介 

這是開設於大二（含）以上學生可以選修的課程，因為，精確的口語表達

能力是大學生應具備之核心能力（吳京玲，2011），我們認為已經修過解剖生理、

基礎醫學、基本護理學、內外科護理學（一）的大二護理學生，越早讓學生了

解健康訊息傳遞的重要性，有益於接續的臨床實習之護病溝通與健康指導。精

確表達應包含三個元素，分別是內容正確（accuracy of content）即表達內容的

聚焦與明確、有效溝通（effective communication）則屬於適當的非語言表達、

第三元素則是清晰口條（clarity of speech）（蕭雅竹等人，2019）。由此可知，

應用在醫護人員對服務對象的衛生教育或健康指導，這樣的表達應具有敘事

性，包含溝通表達事前的評估與理解對象的需求與背景、表達內容的正確性與

可接受性、表達後效果的評估與個人對整個事件的檢討與反思。因此，本課程

以實作方式統合敘事、設計思考、健康識能以及衛生教育原理原則，讓學生具

備以健康照護為主題進行簡報之能力。設定的學習目標如下：能說出簡報技巧

的要件、能完成 2 分鐘自我介紹影片、能設計與完成一份健康傳播成品、能設

計健康相關教學教案、能完成健康照護簡報實作活動、能反思學習歷程。 

主要的教學方法，包括：傳統的教師講述法、同儕回饋學習法（組內及組

間報告、互相給予建議）、社區健康照護簡報與表達實作法，每節課都由兩位教

師共同授課，每個單元都依照教師講解、小組討論/實作、分組報告/回饋、再

修正的時序安排進行，兩位授課教師隨時進入組別給予指導，包含簡報 PPT 的

製作示範等。研究指出影響簡報表現最重要的因素是透過不斷的練習以提高自

我效能與降低演說焦慮（Hancock et al., 2010; Liao, 2014）。因此，本課程與以

往教學原理等類似課程的差異，除了透過設計思考的更強調使用者/目標群體評

估外，更重視學生實際操作的練習、反思與修正，透過不斷練習、同儕回饋、

教師引導等方式達到提升簡報實作能力。評分標準：（1）課堂參與，依出席率

及活動參與度評分（30%）、（2）健康傳播成品製作（20%），依照該小組設定

的衛生教育主題，製作之宣傳海報評分、（3）自我介紹影片（10%）、（4）健康

照護教學教案設計與實作（40%）。為了讓學生更了解評分標準同時引導個人簡

報與表達的學習，說明「健康傳播成品製作」以及「健康照護教學教案設計與

實作」評分標準，前者評分標準包含內容正確、易懂性、美編排版；後者評分

標準則以精確表達三個元素之內涵，分別是內容準確（內容可以符合主題、內

容重點明確、具組織性與邏輯性、提供正確的訊息、熟悉簡報內容、簡報輔助

工具、簡報時間與順序安排恰當）、有效溝通（展現自信與熱忱、適當的使用肢

體語言、透過問答或目光接觸與聽眾互動、回應聽眾的問題、引起聽眾興趣與

共鳴等）、清晰口條（發音標準、語調及音量適切、詞句通順與流暢）。 
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二、實施脈絡 

（一）課程進行軸線 

課程實施脈絡如圖 1，以結構式步驟引導學生從分析教學對象學習需求、

設計學習目標、發展教材、衛教實施到學習評量（Analysis, Design, Development, 

Implementation, Evaluation, ADDIE 模式）（郭聰貴等人，2006）。讓學生呼應以

往熟悉的問題解決步驟進行衛生教育計畫。學習內容：補強以往衛生教育或教

學原理等類似課程在目標群體需求評估的不足，透過設計思考、健康識能以及

衛生教育的原則與方法，有系統地引導學生評估目標群體的衛生教育需求，並

進一步確立主題。設計思考最早由 Roth（1973）提出，目的在於從使用者角度

（user center）思考核心問題與解決方案，設計思考過程包含同理使用者/目標

群體（empathize）、定義/確認問題（define）、發想解決方案（ideate）、形成產

品雛形/解決方案（prototype）、測試產品/方案（test），這不是一個線性的過程，

需要發散與聚合式思考以形成正確的問題與解方，這樣概念已被應用在醫學與

護理教育（Beaird et al., 2018; Trowbridge et al., 2018）。 

因此，我們運用「人物誌」、「同理心地圖」的引導，並應用傾聽、提問、

澄清等大一基本護理學的溝通技巧，讓學生學習以目標群體（使用者）為中心

去思考人們健康行為的影響因素，以及健康行為改變牽涉的知識、態度、行為

與環境因素交錯的複雜性，每組透過人物誌與同理心地圖評估後，以敘事方式

說明目標群體健康問題與健康行為的脈絡性，進而形成主題、設計教育方案、

執行與衛教評價。除運用設計思考過程與衛生教育知能，也考量目標群體的健

康識能程度（health literacy），以目標群體理解的內容與表達方式形成衛教內

容、衛教單張等。六組學生衛教主題，兩組聚焦於國小學童飲食睡眠與視力保

健的「小小兵反攻計」以及口腔衛生的「兒童牙齒保健」、三組聚焦於中年人保

健，包括：更年期婦女的「更新自己健康無敵」、國人常見肝病保健之「不當肝

苦人」、以及鼓勵上班族減少久坐增加身體活動的「『坐』運動上班族『動』起

來」。最後一組聚焦 65 歲以上長者的「認識失智症」。 

這些主題均是國人不同年齡層常見的健康問題，但經過教師透過「人物

誌」、「同理心地圖」、「健康識能」等有系統的教學引導，學生的教學實作內容

比重與教學策略較能符合目標群題的需求。例如：認識失智症，以帶領聽眾完

成失智症篩檢量表，帶出失智症早期症狀的辨識；或是『坐』運動上班族『動』

起來，只強調運動動機以及適合辦公室之簡易運動的示範與練習；「兒童牙齒保

健」則專注於潔牙的示教與聽眾的實際練習。 

時數安排：前端評估與確立主題的準備期（12 時）、進行衛生教育計畫（12

時）、排練與修正（4 時）、衛生教育實作與評價（6 時）。為顧及課程連貫性，
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採隔周上課、每次 4 小時的課程安排。 

圖 1 

課程進行軸線 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（二）實作與反思 

1. 衛生教育實作 

為補足以往社區衛生護理衛生教育或教學原理課程未進入場域實作的缺

憾，以鄰近學校的集合式社區為本課程實作場域，學生學習成果評比項目包含

衛教單張與海報（健康傳播成品）以及衛教實作，依評比結果給予獎勵。衛教

實作每組上台報告 15 分鐘，最後評選出最佳海報與最佳衛生教育各兩組獲獎。

然，受 COVID-19 疫情影響，實作場地改在校內舉行，修課同學為聽眾，邀請

非授課教師但具社區衛生教育及護理健康指導專長教師以及目標群體代表擔任

評審，共四位，包含：本校護理學院院長、社區護理組教授、集合式社區兩位

社區主委。評審依「健康傳播成品製作」以及「健康照護教學教案設計與實作」

評分標準進行評分，每組上台正式衛生教育講座之前，需先以說故事的方式，

用 3 分鐘時間向評審說明該組選擇此衛教議題的緣由、衛教大綱擬定的過程，

以及所設計的教學教案的特色，藉此讓評審了解整個議題形成與教案設計的脈

絡性。 

2. 反思與精進 

課程設計重視學生對衛生教育講座內容應具備敘事的脈絡性，對於整個課
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程也能進行反思與精進，我們透過兩項活動引導學生： 

（1）衛教實作反思：衛教實作完成之際，讓學生在 Google 表單回答兩項

提問：①今日衛教活動，我給自己組別打幾分（滿分 100 分），為什麼…、②

除了自己組別外，哪一組的表現讓你印象最深刻，為什麼？33 位完成填答（填

答率 97.1%），資料分析結果如下：第一題給自己組別評分，平均得分為 88.1

（標準差 9.97）分，顯示多數學生能自我肯定，例如：「用心努力準備與演練」、

「團隊共同努力解決問題」、「表現得比想像中的好」，也能指出自己組別的

缺點，例如：緊張、對內容不夠熟悉、準備度不夠、互動設計道具可再加強…

等。第二題哪一組印象最深刻，分別是第六組獲得 14 票，因為「互動氣氛控制

良好、讓觀眾透過實際操作，印象深刻、鼓勵全體參與者動起來不無聊…」；

以及第一組獲得 13 票，因為「報告者對簡報掌握度佳、簡報內容故事化能引起

衛教對象關注、展現活潑與自信…」。 

（2）衛教實作精進：最後一次上課，授課教師提供每組當日衛教實作的錄

影帶，引導學生進行「再來一次，我們會做那些改變…」，小組討論後做全班

分享與回饋。 

三、成績與教學評量 

共 34 名護理系大二學生完成本課程，來自 9 個班級，每班修課人數介於

1~18 人。期末結算總成績平均為 88（標準差 12.3）分、最高為 95 分、最低 22

分（該生未參與成果發表、缺課達 26 小時）；各項評分得分如下：自我介紹平

均 88.2 （標準差 4.1） 分、課室參與 28.9 分（標準差 2.9 分、滿分 30 分）、

健康傳播成品製作 88.3 （標準差 16.5） 分、健康照護教學教案設計與實作 80.9

（標準差 16.5）分。其中，「健康傳播成品製作」及「健康照護教學教案設計

與實作」屬於團體作業，故納入組內同儕互評分數；小組成員依照討論參與度、

合作性、分派工作完成度進行組員匿名互評，平均得分為 89.3 分，同學個別得

分落差較大，介於 10~99 分，顯示多數學生滿意組內同學的參與度與表現，但

仍有少數同學參與度與表現未達理想。期末學生對本課程的教學評量得分為

4.72 分（滿分 5 分），該教學評量共 12 項，包含課程教學及教師教學表現各 6

項，共多數表達本課程教學內容符合教學目標、教學方法能幫助學習、本課程

收穫很多，但對其中得分較低為教師多能準時上下課（4.51 分）。 
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參、挑戰與展望 

敘事是一種有脈絡的表達，學生要能提供適切個案需要的衛生教育，從評

估、定目標、做計畫、簡報製作、練習、實作到成效的評值，過程中必須有同

理心，試著站在個案的角度，不僅是一對一的同理且是對一個群體或社區做比

較貼切的理解，在內容部分要把健康照護專業知識，轉譯成民眾可以聽懂、可

以接受的語言，如同說故事般進行健康知識的傳播，整過過程學生透過不斷地

練習、反思、修正，達到健康敘事能力的提升。 

這門課程初次開課，所設計的教學活動均如期完成，學生依照本課程評分

標準平均成績達 88 分，教學滿意度達 4.72 分（滿分 5 分），顯示本課程的設

計可以達到教學目標。然而，綜合學生期末的衛生教育實作現況、評審的講評、

學生教學回饋，以及開課教師的教學現場觀察，為提升學生對健康的敘事能力，

仍有諸多議題值得重視。因此，本文就開課經驗從「學習面」與「教學面」提

出挑戰以及因應策略之建議，做為下期開課修正的依據，以及其他相關課程精

進的參考（如圖 2）。 

圖 2 

培養健康敘事力教學現場挑戰與因應 

 

 

一、 學習面 

學習面的挑戰，包括：內容、評估、表達與練習，依序說明並提出因應建

議： 

（一）內容 

「內容」是指衛生教育內容的聚焦性與正確性，修課學生都是大二護理系

學生，修過基礎醫學及基本護理學，多數醫護專業課程尚未完成。導致學生雖
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已確認衛教主題仍較難以掌握衛教的內容，且容易僅止於健康知識的傳遞，加

上學生容易有「多就是好」的迷思，企圖把收集到的資料全都納入，例如：台

灣常見肝病的保健，試圖介紹所有肝病（肝癌、病毒性肝炎、酒精性肝炎、肝

硬化、脂肪肝…）的致病機轉、致病危險因子、常見治療方法…，讓內容難以

聚焦與較不深入。另，衛生教育內容的正確性也是必須留意之處，多數學生在

教師引導下能搜尋與引證正確的衛生教育內容，但學生對健康知識背後相關學

理較無法融會貫通，讓衛生教育內容較為片段、不易與生活作連結，也無法精

確回答聽眾的提問。 

然而，我們認為融入護理和健康專業知識的表達、簡報或衛生教育指導的

學習，在低年級就建立觀念與基礎，將有助於後續護理實習的學習效益。因此，

因應低年級學生修習本課程的建議是「聚焦、分工、共學」，教師必須引導學

生透過優先順序排列將衛生教育主題聚焦，以小而美方式準備衛教內容，給予

正確的引導，透過自主學習與組員分享分工搜尋衛教的引證資料，達到整組對

該議題有最基本且正確的理解，以確保衛生教育內容對焦與正確；在彩排練習

過程，可以要求學生寫出上台簡報逐字稿，以確保學生不會因為個人對衛教內

容詮釋的差異，傳遞錯誤的健康訊息。 

（二）評估 

此指目標群體的衛生教育需求評估，因疫情關係致學生無法進入社區進行

場域探勘與目標群體進行面對面的溝通與互動，學生們僅能依照個人與目標群

體接觸的經驗，配合設計思考課程「人物誌」與「同理心地圖」的引導，在主

題確認仍耗費許多時間，例如：其中一組在選定 65 歲以上長者為目標群體後，

主題從老年人多喝水、認識攝護腺肥大、老人易走失…，到期中才確定以認識

失智為主題。 

因此，未來如果無法進入場域，可以結合場域資源改成邀請 1-2 位目標群

體進入課室，讓學生藉由面對面訪談，配合課程設計的活動以掌握目標群體的

健康需求。 

（三）表達與練習 

六組學生表達的方式，以傳統的口語講述為主，但已融入不同的表達方式，

例如：第一組對象是兒童，以戲劇、角色扮演方式增加活潑性；第六組鼓勵辦

公室工作者可以增加身體活動量，現場示範簡易運動並帶領聽眾一起練習。雖

然，經過多次的排練、小組成員彼此相互練習與修正，但多數學生可能因為缺

乏口語簡報與表達的經驗，上台仍出現詞不達意、不適當的肢體語言、對報告

內容不熟悉、無法與聽眾互動交流等問題。呼應文獻所指學生對口語簡報的反
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應是緊張、焦慮與壓力（蕭雅竹等人，2019）。 

多數人面對群眾的簡報或演說都有極大的焦慮與低度的自信或自我效能，

自我效能與焦慮是影響口語簡報表現的重要因素（Kim, 2015; Liao, 2014; Wang, 

2017），未來修正建議仍如文獻所提「充分準備與練習」是減緩焦慮提高自我

效能最好的方法（Elfering & Grebner, 2012; Goberman et al., 2011; Kim, 2015），

引導學生寫下逐字稿、分段練習，必要時錄音錄影，以調整個人口語表達時語

言及非語言動作。 

二、 教學面 

教學面遇到的挑戰與相關因應建議分述如下： 

（一）善用資源 

未來人才培育需要不同專長領域教師的協作，具備跨領域合作能力在職場

已被認為是專業人員必要的能力，例如：健康照護專業應透過跨領域教育訓練

讓健康照護專業人員具備跨領域合作照護的能力（李佳倫、林淑媛，2019）。

本課程由兩位背景相同的護理教師共同開設，兩人雖已受過設計思考種子師資

培訓，但初次應用於本課程仍有待改進之處，例如：設計思考 5 步驟進行時間

的掌控、學生選擇主題過程的發散式與聚合式思考的引導。另外，兩位教師是

每堂課共同授課等於是雙倍的教師資源，仍難以即時引導每組學生依課程進度

進行，特別在某些組別進度落後又要顧及其他組別正常的進度，顯得分身乏術。 

因此，未來開課應爭取與善用資源，包括：申請校內高教深耕計畫補助的

教學助理，或是藉由申請計畫以獲得組織教師社群的資源，整合具設計思考專

長、不同領域教師共同開課，或是讓不同領域教師檢視現有課程提出修改建議，

以提升初期開課某些教學方法（如設計思考）的熟捻度以及教學人力的協助。 

再者，應善用場域連結的資源，場域提供的人事物是學生實作最佳環境。

與本校緊鄰之桃園機場捷運 A7 站之集合式社區距離學校僅 5 分鐘車程，總戶

數約 5,000 戶，該社區住戶集中、各社區建案均設有大型室內外公共空間，歷

屆社區主委均表達與學校在健康照護議題合作的意願，是本課程學生實作的理

想場域。本課程原先設計開課初期進場域探勘，讓學生進行目標群體訪談，期

末再以辦理健康講座方式驗收學生學習成效，此次因 COVID-19 疫情無法施

行。未來開課與場域連結可朝多元方式進行，包括：1.社區核心人物關係建立：

定期拜訪里長與社區主委，傾聽其需求以建立合作關係，並邀請成為學生期末

報告的評審委員，成為培育學生健康敘事力的社區夥伴。2.社區活動資源整合：

結合本校大學社會責任（University of Social Responsibility，USR），共同辦理
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期初場域探勘以及期末成果發表會。3.危機就是轉機：引導學生思考因應疫情

持續無法進入場域，目標群體評估以及衛生教育施行的應變措施。 

（二）學習投入 

班級氣氛與學生的學習倦怠、學習投入有關（邱素玲、洪福源，2014），

學習投入（learning involvement）是影響學生學習成效的重要因素（賴英娟、

巫博瀚，2017）。本課程修課人數為 34 人、來自 9 個班級，本課程所有設計都

以小組方式進行，分組後每組人數介於 5-6 人。課程進行過程中會發現團隊中

有分工不均、成員參與度較差、未完成小組分派工作、成員請假缺席等問題；

加上準備衛生教育，學生必須收集與衛教主題相關的文獻，以自學方式熟悉這

些內容，設計海報與簡報…，不同以往其他坐在教室被動聽課的學習。 

因此，增加學生學習投入是未來開課重要議題，特別是第一節課程說明時，

須清楚說明課程的要求，讓學生理解轉譯醫護專業知識成為大眾能理解的科普

語言，對學生護理實習以及日後擔任護理師工作的重要性，以加強學生的學習

動機。另外，為持續學生的學習投入，教師須隨時觀察各組成員互動，適時引

導讓每位成員都有發言機會、了解成員工作分配狀況，透過讚美與鼓勵平衡某

些組內無法完全公平分工的情況。 

（三）敘事研究與應用 

敘事是一種有脈絡的表達，有益於對個人的學習成長、與他人良好的互動

與溝通，具備這樣的能力即為「敘事力」，近年來這種能力已被認為專業人員

重要的能力，特別是以人為照顧對象的醫師、護理師等醫療專業人員。如 Charon

等人（2017）指出兼具人道與有效醫療最好典範的醫療照顧者，應該具備可以

理解與詮釋他人的故事和困境，並能依此採取最有利個案的行動的敘事能力。 

現有文獻在健康敘事力的概念性定義、教育應用的策略以及運用在教學領

域學習成效的評估仍較為欠缺，如同 Remein 等（2020）彙整截至 2019 年發表

有關醫學敘事力的 55 篇文章，發現敘事力教育介入的方式包含：閱讀與寫作反

思、團體討論、工作坊、病人會談、書寫病人故事、撰寫生命誌…等，教育介

入後的目標也含蓋提升敘事力以及臨床醫療照護技能，如自信、同理心、醫病

關係建立，同時也發現 75%敘事力教育方案，雖然，均進行方案實施的結果評

價，但評價的方法、評估內容或工具相當多元，並無一個公認或一致的工具或

方法足以評量敘事力課程或方案介入的成效。簡言之，敘事力在醫學教育的研

究與應用，仍有諸多待突破之處。 

本課程試圖增加學生設計與執行衛生教育講座能具備敘事的脈絡性，課程
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進行中也透過各種提升敘事力的方法，例如：同理心地圖、人物誌、健康識能…

理解目標群體，並有多次的小組報告做敘事表達能力的演練，到最後實際衛教

時以說個故事與衛生教育實作等方式協助學生健康敘事能力的養成。雖然，本

課程已達到學習目標，學生對教學也有不錯的評價，然而，有效的健康敘事力

提升策略以及敘事力成效的評估仍缺乏實證資料的支持。敘事能力已被認為是

醫療照護專業人員應有的素養，雖然，醫療人員敘事力教育相關研究尚在起步，

就教學現場可先應用敘事力教學策略來培養學生同理心、自信、溝通等敘事的

基本能力，例如：Milota 等（2019）整理 35 篇醫學敘事力文獻，指出有效的

敘事教學法，不論是用病人故事、文學文本、影片、藝術或音樂作品做媒介與

引導，都可依循閱讀 /反思 /回應與討論三步驟模式（ three-step model of 

read-reflect-respond/discuss）讓學生對人事物做具有脈絡與合理性的推理與整

合，這種能力有助於日後提供病人適當的臨床照護。未來研究亦可針對健康敘

事力進行概念分析，並對培育學生敘事能力進行更多實驗性的研究。 

 

肆、結論 

護理師是協助人們養成健康生活型態重要的專業人員，從學生時代的臨床

護理實習到畢業成為護理師，護病溝通、協助服務對象健康行為改變都考驗護

理師的敘事能力，特別是能將轉譯後的健康知能做脈絡性地表達，達到有效溝

通與影響他人的目的。 

學生的表達能力，特別是能以健康照護專業知識為基礎、提供目標群體改

變健康行為的能力，比較難透過一門課程即能達成。然而，經過設計的課程可

以是啟發學生有條理表達專業知識的開端。本文分享護理老師以敘事概念，融

合設計思考、健康識能與衛生教育，以實作方式開設「健康照護簡報製作與表

達」之經驗，以培育學生對健康議題能評估綜整資料後對目標群體做有脈絡的

表達與闡述的能力。開課過程仍面臨學習面與教學面的挑戰，包含：目標群體

的評估、衛生教育內容、表達與練習等學生學習面的挑戰，以及教師教學面的

挑戰，如：善用資源、學習投入、敘事研究與應用等，並針對上述的挑戰提出

因應建議，希冀藉此拋磚引玉，做為後續培育學生敘事力相關課程之參考。 
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Developing Health Narrative Competence: 
Challenges and Prospects of Cultivating 

Nursing Students' Health Guidance Ability 
 

Hsiang-Chun Lee*  Yi-Chien Chiang**  

Tsung-Lan Chu***  Ya-Chu Hsiao**** 

Delivering accurate health information and helping people develop healthy 

lifestyles are two important responsibilities of a nurse. In nursing education, there is 

no formal curriculum that systematically cultivates students’ abilities to assist others 

in adopting healthy habits. This article examines the course design and 

implementation of an elective course titled "Presentation in Healthcare Profession” 

which aims to enhance nursing students’ communicative competence, and explores 

challenges encountered by students and teachers alike in the process. Based on the 

findings, researchers provide strategies and recommendations for designing related 

courses which will equip nursing students with better health guidance ability in the 

future. 

 

 

Keywords: nursing student, nursing education, health instruction, health education, 

narrative 

 

 

 

 

 

 

 



健康敘事力：培養護理學生健康指導能力的挑戰與展望 

 

 149 

*Hsiang-Chun Lee, Associate Professor, Department of Nursing, Chang Gung 

University of Science and Technology 

**Yi-Chien Chiang, Associate Professor/ Associate Research Fellow, Department of 

Nursing/Department of Pediatrics, Chang Gung University of Science and 

Technology/Chang Gung Memorial Hospital at Linkou 

***Tsung-Lan Chu, Director/Assistant Professor, Administration Center of Quality 

Management Department/Department of Nursing, Chang Gung Medical 

Foundation/ Chang Gung University of Science and Technology 

****Ya-Chu Hsiao, Professor/Research Fellow, Department of Nursing/Department 

of Nursing, Chang Gung University of Science and Technology/Chang Gung 

Memorial Hospital at Linkou 



專論 

 

 150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

Corresponding Author: Ya-Chu Hsiao, e-mail: yjshiao@mail.cgust.edu.tw 


