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序

健康識能已被證實比其他社會人口學因素更能預測一個人的健康狀

況，多年來在國際健康組織與團體中受到熱烈討論。 2016年第 9屆全球

健康促進大會更呼籲各國政府須承諾並具有政策，提升公民的健康識

能，以及改善健康資訊環境。因此許多國家配合響應並擎劃健康識能

國家行動計畫，有方向與策略地提升民眾的健康識能。

我國將提升國民健康列為國家重要政策，積極推動國人健康識能提

升計畫。除了結合衛生教育策略改善個人健康識能﹔更從醫療服務提

供端，改善健康資訊環境的複雜度與困難度，讓民眾的健康識能問題

不會成為接受醫療衛生服務的阻礙。為達此目標，本署規劃健康識能

推動人力的垮育，以提升提供健康識能友善照護的能力。參照美國醫

療照護暨品質研究所（Agency for Healthcare Research and Qual i 一
旬， AHRQ）與疾病管制與預防中心（The Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC）的作法，發展許多實用的健康識能工具包，提供
醫療服務提供端使用。

為提升全民健康識能，本署委託圈內熟悉健康識能與臨床實務的專

家學者，著手發展本土性的健康識能推動資源，以工具包的形式，打

包每一個健康識能服務推動的相關工其，包括口語溝通包、長者溝通

包、指路包、健康數值包、問問題包及影音教材包等6篇，內容強調「

如何做」的技巧，以淺顯易懂的文字敘述輔以範例說明，清楚呈現每

一個健康識能服務執行的方法與步驟。此工其包提供第一線醫事專業

人員有力的工具，使健康識能友善服務的作法變得具體且易行，進而

改善健康資訊品質，達到有效的溝通，提升國人的健康識能。

衛生福利部國民健康署

署長

2020年8月
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A 

A 

沒有完全聽懂醫療人員的說明。

不敢表示自己聽不懂。

不知道怎麼跟醫療人員對話。

誤解醫療人員的指示。

很容易忘了醫療人員的說明。

醫療人員說得很快，好像沒時間．．．。

不知道怎麼描述？

用語太生澀。

與病人的語言不通。

不知病人有沒有聽懂？

好多事要講，但時間不鉤。

病人好像都沒問題？

在醫院或在社區，醫療人員常需要問病人問題，跟病人解釋病惰，說明

藥物怎麼吃．．．。說完後有多少內容病人記住了？懂了？病人真得懂嗎？健康

識能友善口語溝通包提供醫療人員許多技巧與資源，當需要與病人口語溝通

時，能考量到病人健康識能的問題，運用容易理解的方式，傳達清楚的訊息

給病人與家屬，並鼓勵病人向醫療人員提出他們的問題，增加病人的參與度，

確保病人能掌提足夠的資訊，更投入自身的治療計畫以及採取對應的行動，

來處理健康照護上可能面對的各種問題。



A 

1 .在職的醫療人員。

2. 新進人員。

3. 醫療專業的學生 。

4. 醫學教育者。

5. 其他與民眾溝通的相關人員 。

A 

溝通態度一

誠意與尊重

溝通的訊息量一

一次不要說太多

溝通的用語一

說清楚，聽明白

理解度的確認

藥物溝通一

用藥整合服務

非中文母語者的溝通



γea J 工具一：溝通態度－敵意與尊重

第一眼即給病人一個笑容與打招呼，讓人感受到你的親切，可縮短與

病人的距離。讓人感到舒適的溝通，有下列幾點作法：

隱私不受干擾的空間

盡可能減少背景噪音，避兔容易被分散注意力或會被打斷的環境，光線

適當可以看到彼此的表情。

主動傾聽

主動傾聽技巧可以應用SOLER原則：

Square go度的會談位置 。

Open 身體姿勢展開，不要雙手交錯胸前或翹腿。

Leaning 身體略為前傾可表示你的關注。

Eyes contact 雙眼注視可讓說話的人樂於繼續。

Relaxed 放鬆的姿勢讓人覺得輕鬆自在的溝通 。

如果病人躺在床上，拉了椅子坐下來，

讓兩人的視線一致，坐在旁邊。

溝通時盡可能專注病人的說話，眼神注視、

身體微傾，肢體放輕鬆。

直接面對面容易讓人感受到壓力。切記勿

一邊開醫1屬、寫記錄﹔一邊說話，很容易

出錯，也可能讓病人感到緊張。

efjl 



不要預設病人已知或未知

不適當的預設病人己知，容易遺漏應該要說明的訊息。如果病人對某些

訊息己清楚，則不需重復說明。可以先詢問病人對所要討論主題的了解

狀況，與關注的重點，可幫助整理要會談的內容與優先順序。

清楚的語調，避兔太快

溝通過程，聲音的音調、語調、速度、節奏以及停頓的應用與身體語言，

會讓人印象深刻，有時比談話的內容傳達更多訊息。

向病人表達「說清楚」是醫療人員的責任

病人有權利充分理解醫療情境提供的健康訊息。提供易懂的訊息且確認

病人理解是醫療人員的責任。當想要確踅病人是否理解時，通常我們會

反問病人問題，有時病人會感到困惑，此時可藉機傳達一個訊息「說清

楚是我們的責任」。可以跟病人說「我想確定我說得夠不夠清楚」’強

調醫療人員的責任。

有語言協助需要時，可請家人或安排翻譯服務

病人如果有鄉音的問題，不容易聽懂，可以請家人協助，如果母語不是

中文者則可主動安排翻譯服務。（有關翻譯服務的做法請參考工具六）。



γ~ ） 工具二：溝通的訊息量－一次不要說太多

每次會談一次不要說太多，人的訊息負荷是有限的，尤其是健康識能

不足的人，最重要的訊息先說，一次不要超過3-5個重點。如果是一連串

複雜的訊息，則採分段說明的策略，段與段之間要先確認病人是否已經理

解了。

最重要的先說，一次不要超過3-5個重點 。

復雜的資訊，要分段說明 。

段與段之間要確認理解 。

γea J 工具三：溝通的用語－說清楚，聽明自

醫療溝通用語常顯艱深，形成溝通的阻礙。訊息要清晰才能讓聽者

聽得懂、聽清楚。有以下做法：

使用日常生活的說話方式 。

訊息不要太長 。

避兔醫學術語，生澀用語，盡可能以白話語解釋或舉例說明 。

應用輔助工具（圖畫 、 影片 、 模型 、 書面教材） 。

強調特別的資訊 。



強調訊息的策略

重複說明重要的資訊

重要的資訊主要是病人需知道才能正確自我照護的資訊，例如：藥物的

服用，飲食的禁忌，手術後的活動方式．．．等，這些重要的資訊需加以重

複說明，以利病人有效運用資訊。

舉例說明難懂的數據

難懂的數據，例如：罹病率、復發率、風險．．．。這些通常是要提供病人

進行醫療決策時需要。（可參考「健康數值包」的工具一與工具二）

解釋醫療文件

醫院常要病人簽署的醫療文件，一定要口頭解釋，例如：手術同意書、

自責項目同意書．．．等。

γ~ ｝ 工具四：理解度的確詔

確認理解是健康識能原則中，溝通的重要技巧。有一些溝通技巧對健

康識能不足的民眾理解訊息有很大的幫助。這些方法通常很簡單。

回示教 （Teach back) 

這個方法是請病人用自己的話說一遍他聽到的翼訊。利用這些方法可知

道病人的理解度，還不清楚的地方再說明一次，也要再確認一次。



回示教有10個要素，涵蓋健康識能原則溝通的元素，如下：

（引自Always Use Teach-Back. http://www.teachbacktraining.org/) 

一使用關懷的口氣與態度。

一表達令人感到舒適的身體語言，目光接觸並坐下來說話。

一使用淺白的日常用語。

一請病人用自己的話講一遍。

一使用開放且不令人感到難堪的問題提問。

一避兔問回應是「是」與「否」的問題。

一跟病人強調向他（病人）解釋清楚是你（醫療人員）的責任。

一如果病人無法正確回示教，請再說明一遍並再確認。

一使用讀者友善（易讀與易理解）的書面教材協助學習。

一記錄病人回覆示教的結果與反應。

範例：用藥溝通回示教的問法

’ 「我想確定我剛講的是不是有地方沒有講清楚，你可以

講一遍回去要怎麼吃這些藥嗎？」

「您要如何告訴家人這些藥怎麼吃？」

不建議：

鄧 「你清楚了嗎？」

部 「你懂了嗎？」

部 「你有任何問題嗎？」



宣導病人主動要求回示教

鼓勵病人與醫療人員溝通時，主動提出問題，回示教一遍，並請醫療人

員協助確認自己的理解度，有無誤解訊息等。

病人可主動提出：

一 「讓我確定一下我是否了解了，我剛聽到的是．．．」。

一「我想說一遍我剛聽到的，因為有點復雜．．．」。

分段與檢視 （Chunk and check) 

這個方法是針對較大量的訊息，將訊息分段說明，講完一段重點後，有

一個小停頓，請病人提間，或問個問題，病人回答正確後再接下一段。

如果沒有回答正確，則需再次說明。可結合回示教的技巧。

病人在聽大量訊息時，可能對當下的內容有疑問，如果等到所有訊息講

完再提出，可能會不知如何間，或忘了間。分段的方式提供讓病人即時

發間的機會，也讓醫療人員有機會即時澄清病人的問題，增加病人的理

解。



γQ） 工具五：藥物溝通－用藥整合服務

(Brown Bag Medicati。n Review) 

用藥整合服務是讓病人把他使用的所有藥物或營養補充品等，

全部裝袋帶來門診，與醫療人員討論用藥的狀況。

藉此可達到以下目的：

一 回答病人用藥問題。

一 確認病人所有服用的藥物。

一 避兔用錯藥與交互作用。

一幫助病人正確用藥。

要告訴病人帶哪些藥來？

一所有處方藥。

一所有不是醫生開的成藥。

一所有營養補充劑或健康食品。

一 所有的中藥。

提醒病人帶藥的方法：

一 記在預約單上。

一 看診前電話提醒。

一 利用海報或佈告欄宣導。

一 利用謂整用藥時機提醒。

一提供醫療專用袋／個人就醫袋。



醫院可建立用藥整合服務（Brown Bag Medication Review）的流程 。 以美

國AHRQ出版的健康識能全面預防工具包建議的流程如下：

1 .請病人帶藥來。

2. 門診可提供放藥的地方提醒醫生。

3. 讚美病人能帶藥來，且強調每次將藥帶來的重要性。

4. 檢視病人的藥物。

5. 與病人釐清藥物的使用說明。

6. 病歷上更新用藥紀錄。

7. 提供病人最新的用藥清單。

8. 用藥整合服務的費用。



γ~ ）工具六：非中文母語者的溝通

母語若不是中文，很容易限制健康資訊的獲取，也是醫病溝通的一大

阻礙。

提供語言的國助可以解決這個問題，做法如下：

獲知病人語言的需求

一設計各種語言的卡片放在醫院明顯的角落，讓病人填寫他的語言需

求，就醫時可藉此讓醫療人員獲知他的語言需求。

範例：
I need 

translation 

assistance. 

我需要翻譯協助

英文版

Saya butuh 

bantuan 

te付emahan 

我需要翻譯協助

印尼文版

一第一次來院時，收集並記錄語言需求的資料。

翻言尺仍l'\Jv711 

必要它可

我需要翻譯協助

日文版

一宣導病人的權利，讓病人覺得獲得語言協助是他就醫的權利。

提供語言協助服務

一 接受過醫療翻譯訓練的翻譯人員提供現場服務。

一 利用電話或同步遠距翻譯服務。

一 訓練雙語的醫療人員協助翻譯服務。



注意：

在國外醫療翻譯服務，需經由訓練過的專業人員提供。未經過翻譯訓

練的人員、病人的家人或間友、未成年的兒童皆不建議擔任醫療翻譯者。

即使是雙語流利的翻譯人員，但未經過醫療翻譯訓練也可能誤解醫療

訊息而造成不良的後果。醫療情境有許多訊息可能會造成未成年兒童的傷

害，所以兒童不宣擔任翻譯者。

目前國內對於醫療翻譯服務的訓練尚未普及，國外的做法可作為未來

發展規劃的參考。

提供不同語言的書面訊息

一重要的書面文件。

一衛教教材。

一宣傳的海報、公佈欄、網頁的訊息。
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相關資源的連結

AHRQ提供的溝通評估表，在完

成口語溝通後，邀請病人針對溝

通狀況提供回饋，提供護理人員

改善的依據。

提供醫護人員進入病房時需注意

的清單，以建立醫病友善關係。

提供一個溝通和最佳解決方案，

當醫療機構或醫療人員在突發事

件導致病人傷害時，可以即時應

對的程序 。

一位AHRQ研究者的部落格，分

享與病人溝通的技巧，提供醫療

人員參考。

CD C 的危機與高風險清通

(CERC ）借鑒了過去公共衛生

突發事件中的經驗教訓，以及公

共衛生，心理學和高風險溝通領

域的研究，提供培訓、工具和資

源，以幫助健康傳播者，緊急救

援人員和組織領導人在緊急情況

下有效溝通 。

讓醫療人員了解如何協助就醫民

眾，以解決健康識能問題。

https://www.ahrq.gov/health. 
literacy/quality-resources/tools/ 

I iteracy-tool kit/health I ittool kit2幽

tool4b.html 

https://www.ahrq.gov/sites/ 

default/files/wysiwyg/ 

professionals/systems/hospital/ 

engagingfamilies/strategy2/ 

Strat2_ Tool_5一Comm一Comp_

508.pdf 

https://www.ahrq.gov/ 

professionals/quality-patient­

safety/patient-safety-resources/ 

resources/candor/introduction. 

html 

https://health.gov/news/blog/ 

2017 /06/help-patients-make­

tough-decisions/ 

https://emergency.cdc.gov/cerc/ 

https://www.safetyandquality. 

gov.au/wp-content/uploads/ 

2015/07/lnfographic-Health­

literacy-for-clinicians.pdf 
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A 
不理解健康資訊與指示。

無法清楚閱讀藥物標籤與注意事項。

自我照顧執行上較困難。

不容易理解自己的疾病與健康概況。

無法找到合適的醫療資源。

上述情形將可能導致長者延誤就醫、產生合併症狀，甚至有可能危及

生命安全。提供合乎長者的健康資訊，以能夠理解的方式與長者溝通照護

重點，是維護長者健康的重要因素。

A 

使用合適長者的溝通方式與技巧

長者因生理機能退化，在閱讀、聽力與理解能力上，在進行溝通時，要

更確認長者是否理解資訊內容。在溝通時，使用字體較大容易閱讀的單

張、留意溝通環境是否過於吵雜而有干擾等。充分確認長者理解資訊，

提供友善的環境與容易理解容易執行的資訊。

要特別注意，長者的理解度並不容易觀察出來，因為長者通常會不好意

思提問（或是不會提問），對於自己的問題羞於敵齒，或是根本沒有感覺

到自己有閱讀困難，直接誤解了健康照護團隊的指示，做出了錯誤的判

斷而不自知。

藉由確認長者的理解程度，來瞭解他們的資訊需求

醫療專業者使用回示教（Teach Back）或分段確認（Chunk and Check）的技

巧，請長者用自己的話重複衛教的內容，除了能瞭解長者的理解程度，亦

能檢視自己提供的資訊與協助，是否過於困難或複雜。



A 

與視覺功能

下降長者
溝通技巧

與視覺功能下降長者溝通技巧

與聽覺功能

下降長者
溝通技巧

與認知功能

下降長者
溝通技巧

統整視覺功能下降長者，進行溝通時的執行重點，藉由改善資訊的呈現

方式與調整內容的複雜度，提供長者友善的閱讀環境。

與聽覺功能下降長者溝通技巧

統整聽覺功能下降長者，進行溝通時的執行重點，藉由改善溝通的環境、

長者溝通的技巧與注意事項，提供長者友善的口語溝通環境。

與認知功能下降長者溝通技巧

統整認知功能下降長者，進行溝通峙的執行重點，提供簡潔與容易理解

的資訊、注意長者的情緒反應、有充足的衛教時間，營造良好的資訊環

境。

A 

「長者健康識能包」可提供給各醫事職類，例如：醫師、護理師、個案

管理師、物理治療師、職能治療師、營養師、衛教師、藥師、社工師、

衛生局所等第一線醫療衛生人員，作為臨床工作的參考。

可從「長者健康識能包J 中依據長者的需求挑選適合的工具使用，或是

依照各醫院的需求，發展適合各單位使用的工具。



執行重點

1 . 平面資訊易讀

一使用簡單易懂的設計，字體需要對比明確。

一使用至少16或是18號字型。

一使用三公分的邊界，以及較大的行距。

一當使用表格時，需要使用較容易讀的表格。

範例二：範例一：

圖表呈現的數值相關資訊，這份單張的內容設計簡單易

運用顏色區分或加註重點標懂，文字對比清楚且行距間

示進行說明，長者能夠藉由隔較大。

顏色理解自己的血壓狀況。
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頭防跌倒不困難

跌倒是司以預防的，只要一些小改變，

給可以讀老人避兔陷入跌倒的危機

﹒定期練習肌力、柔軟鹿和身體平衡

﹒時時注憲居住環境的安全

﹒選擇合遁的鞋子及輔臭

﹒ 看醫生時，將正在吃的鍵的藥單惑藥袋
帶去給醫生看



Im回

2. 網頁的設計需要長者容易使用的表格

一 文字使用需要淺顯易懂，重要資訊呈現於網頁最上層，無需滑動網

頁可直接看到關鍵資訊 。

一 字體大小以及頁面，要考量長者的閱讀能力，設計上需容易操作，

避兔太多複雜的選頂與頁面連結。

範例：

此網頁設計簡單，於網頁最上層可依需求調整字體大小，資訊呈現以列

點式，段落明確、各主題與內容清楚 。
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國 什腥鎮慶嫂樂部？

閻 愉悅中心組翩翩目？

3. 使用聽寫的輔助軟體

£m3lT.I ••CA 

一對於弱視或視力不佳的長者，健康資訊的內容可轉換成影音媒材，

協助長者理解。

4. 個別化的需求須納入考量

一 適度的使用輔具，例如：放大鏡 、 不同度數的眼鏡或是適合的視覺

輔助用品。

範例：

可於會談地點，如：服務台、

諮詢間 、 診間，準備眼鏡、

放大鏡，供長者自由使用。



執行重點

1 .降低環境噪音

一會談情境（盡量安靜無噪音。

一 關門或是找一個比較密閉的空間對談。

一 提供舒適的環境，例如：靠背椅。

2. 說話的語調清楚而明確

一 說話速度穩定而清楚，可以稍微大聲一些，但是不可以用贓的，

或是提高音調。

3. 儘量使用面對面的溝通技巧

一儘量與個案距離近一些，可以看得清楚嘴唇的動作，輔助理解。

一 維持眼神接觸。

一不可遮住自己的嘴唇（最好不要戴口罩溝通），也儘量不要吃口香糖

或是食物，避兔含糊不清。

4. 請個案重復聽到的訊息

一 這是一個很重要的策略，長者所說出的訊息，可以來對應本身的

理解程度，醫療專業人員也可以修正自己言詞的難易與復雜程度。

5. 個別化的需求須納入考量

一 可以適時的使用聽力的輔助用品，但是要注意到個案的意願與需求。

範例：

溝通時，需注意環境有無干擾，

可使用分段確認、回示教等技巧。

確認長者是否理解，亦能讓醫療

人員檢視提供的資訊與協助是否

玄J~~敕。
...I l.JλJ ..IL .IE. 



執行重點

1 .重復重要訊息

一用簡單的句子，清楚表達重點。

一 避兔迂迴或是暗喻的句子，或使用不清楚的代名詞。

2. 細節要講清楚

一 依照個人需求來說明，讓個案可以瞭解執行的細節。

一 應用的時機點與行動說明要清楚，讓長者能夠正確執行。

3. 強調想要的成效

一 直接說出該做的事情，避兔條列不可以做的事，以兔造成混淆。

一避兔使用「迷思與澄清」的策略。

範例：

部 使用迷思與澄清策略，造成錯誤解讀。

．．．不舒服才吃藥

是不對的，

三餐飯後按時

吃藥才對。”．．

三餐飯後

都要吃藥鷗！

三餐飯後
都要吃！

若是採用「迷思與澄清」的策略，醫療人員先提到「不舒服才吃藥」的

誤解要進行進一步澄清，但長者可能產生混淆，只記得「不舒服才吃藥」

這句話，而不記得後面的澄清資訊 。



4. 使用簡潔與清楚的白話文

一 用直接而且清楚的言語表達。

一從最重要的說起。

一 分段的說明與澄清。

5. 避兔壓力與疲憊影響溝通

一認真觀察長者的情緒，避兔過勞與疲憊影響理解力。

一 疾病的病程也會讓長者容易誤判，不可以一眛歸因於認知的問題。

一使用輔助或是提醒的用品時，考量長者的使用能力以及抽象思考

能力。

一 可以請家屬陪同以減輕壓力。

一從最重要的事情講起，避兔長輩體力不支。

6. 個別化的需求須納入考量

一 澄清需要，針對需要給予協助，而不是一昧的提供輔助用品與資

源（可能無法使用太復雜的輔具）。

一使用可以輔助記憶的書面資訊，例如：小冊、單張。

7. 給予個案足夠的時間思考與學習

一避兔時間不足，快速帶過，這樣理解與思考的能力會大幅下降。

8. 利用輔助技巧，加強訊息意義

一 包含使用手勢、身體姿勢或是圖片，加強訊息的表達。
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怎麼去醫院？

找不到去哪裡報到？

看不懂路線標示？

MRI檢查室是什麼？

醫院是個資訊複雜且陌生的地方。就醫民眾來到醫院常不知所措。

「去哪裡？」、「怎麼去？」、「問誰？」、「該怎麼做？」這些常是大家心

中的疑惑。

A 
「指路包」是想提供醫院做法與建議，能夠協助就醫民眾容易取得健

康資訊與服務，引導民眾獲得他想要的就醫資訊，以及順利到達他想去的

部門。

A •11= 

第一線醫療服務人員需與病人或民眾接觸者（例如：服務台職員、護理師、

醫師、醫檢師、衛教師、營養師、藥師、其他人員）。

醫療機構環境規劃的相關部門。

醫療機構行政部門。

引導的資訊管道，從機構外即開始，包含網頁、電話語音專線、書面

傳單、交通指引及入口的標示﹔進到機橋則包含服務人員、機構各種標示

設計的指引，以及健康資訊取得的引導。這些引導系統只有在民眾能夠容

易取得與理解下才可發揮功能。



A 

工
且
已

到院的資訊指引 地圖與路線指引圓

入口的引導 占百E:±

'f：示自心

大廳的引導
K
F
一

服務部門的引導

引導人員 健康資訊服務的引導



如何到醫院是就醫的第一個步驟，醫院提供的引導資訊應有多元管道、

容易操作且易懂，可依照指示完成任務。

電話

打電話通常是就醫民眾第一次接觸醫院的方式，互動的過程決定就醫者

對醫院的第一印象。

友善的電話引導：

- 24小時提供電話專線服務。

一除了語音系統外，需有專人服務的選項協助解答提問。

一 有重復聽的選1頁。

一有不同語言的語音選擇。

一 語音與專人說話方式：

一電話接聽人員能回應就醫民眾一般性的問題。例如：提供醫院的方

向指引，包括大眾交通工具。



網頁

網頁漸漸取代電話成為方便的搜尋資訊的方式，友善的網頁設計能讓就醫

民思很快的找到他要的資訊，順利到達醫院。

使用者友善的網頁：

一利用搜索引擎輸入醫院名稱，即可連結到醫院網頁。

一 除了電腦可連結外，純真也可用手機或平板電腦等不同行動載具連結。

一 在主頁即可找到到院的資訊，包含：住址、電話、交通資訊、地圖等。

一交通資訊應有：

一網頁設計用語簡單明瞭，視覺圓示清楚易懂。

一 可提供中、英文的網頁選擇，必要時可視醫院服務的族群，提供不

同的語言選擇。

一 有畫面字體大小的選擇，提供有視覺輔助需求的民眾使用。

一有可列印到院資訊的選擇。

範例：

民眾在網站主頁，即可找到到院資訊，如：住址、電話、交通資訊。

院內資源

〉 叉口網站

革哀喜茶\r：昏削階法人

是』 i這 I. 濟醫院
Huallen Tzu Chi Hospltlll, 
°""'111Jot 'n<o Clu ！.＼＜、... 叫“山叫AU..o:

〉 慈濟醫療志豆葉禮數﹛立學習平台

> ePomollo 

〉 慈潛行動平台

當黃 龍當慈院v 新聞訊息v 就勸告南v 醫療園時v

聯絡我們

地址：花蓮市中央路三段707號

總機Tε1. : 03-8561825 分機： 9

語音路號： 03-856。可79

人工務號 ： 03-8578600

顧客意見專線： 03-8564556

服務台 ： 03-8574885

鍵稅轉告舍服務： 03-8574885

諮詢管道

美容諮詢： 03-8561825分機13030

預防醫學中心諮詢： 03-8561825分

機129...\9

健康諮詢專線： 03-8562016

愛滋病匿名篩檢諮詢專線 ： 0子

8斗63989

藥物諮詢專線： 0多85743~9

意見反應 ： h~lo_scl巴位叮叮1.co;n.tw

聯絡我們： 卡 mweb＠它uch .com.恥

取自http://h Im. tzu chi. com. tw I 



醫療機構通常有許多入口，如果是大型醫院入口更多。門診、病房、

急診都是人來人往的路口，如果沒有清楚的引導資訊，初次來院的訪客很

容易迷路。

友善的入口引導：

一機橋的名稱在建築物外清晰可見。

一 不同建築物皆應有清楚的名稱標示在外，讓民眾知道他的位置。

一主要的街道可看到入口的標示。

一 每個入口皆要有標示。

一標示的文字與符號通俗易懂。

範例： 民眾在醫院外主要街道，可看到各門診大樓的入口標示。

台北醫學大學附設醫院，相鄰街道指引標示。

耳3i自https://www.google.corn.tw/maps/



一個人來到醫院通常備感壓力，大廳的引導可展現對訪客的友善與歡

迎，增加訪客的舒適感。

友善的大廳引導：

一 有親切友善的標語。

一 牆上有大的平面圖，並有清楚的標示現在的位置。

一有標示清楚的服務台。

一可展示不同文化的藝術品、圖畫或圖片，反映醫院服務的不同的族群。

一 大廳的服務單位有清楚的標示，例如：掛號處、批價櫃檯、藥局． ． ．等。

一有資訊科技設備支援引導服務，這些設備有簡單的使用說明，使訪

客易於操作。

範例： 於領藥櫃檯有清楚的標示，協助來院訪客進行領藥作業。

花蓮慈濟醫院領藥櫃檯。取自 http://hlm.tzuchi.eom.tw/drug/index.php/tea

m-introduction/2017-06-0弘06-13-25/2017-06-07-06-13-21



醫院除了工作人員外，通常有很多志工參與醫療服務的工作，尤其在

引導的部分，更是醫院重要的人力資源。

友善的引導人員：

一 主要入口或服務台有志工或服務人員。

一 服務人員有可辨識的標示，例如識別證、制服、背心等。

一提供訪客地圖單張。

一有接受過訓練的引導人員，需要時能引導特殊的病人（例如：意識混

亂、失智或精神異常的病人）。

一有能提供語言服務的志工或服務人員，協助使用不同語言者的引導。



設計清楚易懂的醫院地圖與路線指引，可以讓訪客知道他現在的位置，

以及引導訪客到達要去的地方。引導的區示包含機構全院地區、樓層配置

圓、各樓平面圖等。

友善的他圖與路線指引圈：

一適當的設置位置，方便取得路線資訊：

。在所有建築物的主要出入口，皆設有全院的地圖。

。在每棟建築物的主要出入口、樓梯口、電梯裡設有各個樓層的空

間配置圖。

。每個樓層的出入口設有該樓層的平面圖。

一每個位置圖，需標示目前所在位置（例如：你在這裡）。

一 若使用顏色區辨不同空間，則不同的圖所標示相同的空間顏色耍一

致。如果實際建築物或空間（例如：牆壁顏色或地板顏色）也以顏色區

分，則與地圓的顏色也需一致。

一使用的標示、空間名稱在每個地圖或路線指引圓需一致用法。

一地圖與路線指引圓的文字與標示簡潔易懂，且為訪客所熟悉。

一 地圖與路線指引圖放董於醫院網頁首頁明顯處，機構內設置兔費可

查用的資訊設備，提供訪客搜尋。

一有不同語言的地圖與路線指引圖。

範例： 空間使用顏色區分，可協助訪

客依顏色找到目的地。



標誌在醫療機構是一個重要的引導系統，主要的目的是傳達訊息。機

構的規模愈大，過多的資訊可能充斥其中，這時清楚易懂的指標能有效減

輕病人移動時的壓力。

友善的標誌：

一 使用一致的名稱、符號或圖片。

一字體與指標圖示夠大清晰可見。

一使用通俗的文字與圖案，避兔生澀的縮寫與醫學用語。

一每個服務點或部門皆要有標示。

一標示的位置要明顯可見。

一語言的選擇除了中文外，可依服務的多數族群設計不同的語言選擇

仰的。：英文）。

一 有專為視障病人設置的引導標誌與服務。

範例： 緊急出口的標誌有中文文字、英文文字、箭頭與圖示。

．一 － 緊急出 口 ． ．
I Ex IT 



機構裡各個服務部門（門診、檢驗科、各種檢查部門、領藥處．．．等）可

能是訪客目的地，如何引導完成他此行的任務？

友善的服務點：

一 服務部門有清楚可見的部門名稱，一眼即可辨識。

一具有報到的程序說明，且簡潔易懂。

一 該部門就診或檢查的注意事項能公告在明顯處，且簡潔易懂。

一 服務人員能協助完成相關的文件填寫。

一需要時提供語言的服務，例如：不同語言的文件或口語翻譯。

一 提供高齡者的輔具，協助貧訊的接收。例如：老花眼鏡、聽吾（助聽

器）、靠背椅。

一完成此部門的服務，服務人員可協助引導下一個目的地。

範例一： 清楚可見的服務部門名稱。

司、

... .. 

衛生福利部雙和醫院，放射藥物治療病房簡介。

J 

El~自 https://shh.tmu .ed u. tw/page/CenterAbout.aspx?deptCode=86EO 



範例二： 標示清楚的報到處。

通處

’ 
... 

. . 

奇美醫院診區位置導覽。取自

.. 

嘗－－.. 有
~ 

... 
’ 

. . .. , 

一

h吐p://www.chimei.org.tw/main/cmh_ depa此ment/54120/map/cmh772A _ 1.html 



醫療衛生機構除了提供就醫服務，也是獲得許多健康資訊重要的場所，

機構應有引導訪客獲得資訊服務的措施。

友善的健康資訊服務引導：

一 提供健康資訊（包含各種就診資訊與衛教資訊）的空間，例如：

待診室、陽光室角落、訪客圖書館或休間空間．．．。

一提供資訊的設備：

。 開放式展示架放置健康資訊。

。 電子設備提供藥品查詢、路線引導服務、就診資訊、衛教資訊等。

。影音播放設備，提供衛教資訊或宣導資訊。

一電子設備需有清楚的使用說明，讓訪客可輕易操作。

一 機構的網頁有衛教資訊的清單引導訪客找到想要的資訊。

一餐廳或飲食部提供食物的營養標示，提供訪客食物選擇的參考。
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相關資源的連結

自動化電話服務系統的選單範本，

提供醫療機構建立或改善語音服

務系統。

建立一個自動化電話語音系統的

指引，目的是用來提醒病患持再

補充藥物 。

改善醫療照護系繃虫草航，包含：

醫療文件、機構環境標示、導航

服務人員。

協助醫療機構或健康中心的首席

執行官、總裁、計畫總監，行政

人員和醫護人員，考量他們設施

的健康識能環境，並分析如何更

好地為病人服務。

旨在幫助醫療人員考量其工作場

所健康識能環境的四項活動，包

含初次與病人接觸的電話、網站

末日出入口與走廊設施，此外對於

員工的行走面談也是機構導航的

一種檢測方式。

向醫療管理者說明如何採取措施

來檢查和改進導航系統，讓服務

更易B全瀏覽，改善健康識能環境，

並符合NSQHS的標準。

https://www.ahrq.gov/sites/ 

default/files/wysiwyg/professionals/ 

quality-patient-safety/quality­

resources/tools/literacy-toolkiU 

healthlittoolkit2. pdf 

https://archive.ahrq.gov/ 

research/findings/factsheets/ 

tools/callscript/pharmacy-call­

scripts.html 

https://health.gov/ 

communication/literacy/ 

quickguide/Quickguide.pdf 

https://cdn1 .sph.harvard .edu/ 

wp-content/u ploads/sites/ 135/ 

2012/09/healthliteracyenvironment. 

pdf 

https://cdn1 .sph.harvard.edu/ 

wp-content/u ploads/sites/ 135/ 

2012/09/activitypacket. pdf 

https://www.safetyandquality. 

gov.au/wp-content/uploads/ 

2017 /07 /Health-Literacy-Fact­

Sheet-3-Making”way-finding­

easier.pdf 
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A 

聽不懂「風險」是什麼。

看不懂檢驗報告的數據。

無法算出熱量、藥物的劑量、營養份數．．．。

醫療數值相對於其他的健康訊息複雜度與抽象度高，需要更高的健

康識能程度才能理解。對數值的理解，是病人自我管理很重要的資訊以

及決策選擇的依據。例如：檢驗數據、健康風險．．．等。

A 

盡可能減少數值使用，必要時再使用數值。

抽象的數值盡量以易懂的文字描述或圖示舉例說明。

應用視覺化圖示說明風險。

避兔計算。

醫療專業人員換另一種方式表達數值，讓病人容易理解數值的意義，

病人則可依據數值的理解，採取有益健康的行動或選擇。

A 

「健康數值包」可幫助醫療專業人員在健康照護上有效運用數值，以

簡單易懂的方式，讓病人與民眾認識健康訊息中的數字、單位、統計數據

及圖表所代表的意思。

回
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A 

拉
伯L

機率的表達 身體質量指數的計算

風險（risk）的表達 用藥的表達

數值的表達 －
K
丘

圖表的應用

營養份數的表達

A 

第一線醫療衛生專業人員需與病人或民眾溝通者（例如：醫師 、 護理師 、

衛教師 、 營養師 、 藥師 、 衛生局所人員） 。

開發 、 撰寫 、 編輯 、 設計和審查健康資訊發布以及衛教教材的單位 。

A 
可從工具包中選擇需用到的方法與技巧，應用在口語溝通或書面溝通

的過程 ， 也可依工具包的資源連結找到可參考的範例 。

因



用次數說8月比百分率容易理解

範例一：

範例二：

~使用百分率描述較抽象，不容易理解：

台灣女性肺癌發生率約0.03°/o 。

台灣女性肺癌發生率，每萬人女性中有3人得到肺癌。

~原始資料使用百分率描述：

糖尿病病人罹患腎臟病變的機率約為30～50°/o 。

100個糖尿病病人就有30-50個人出現腎臟病，因為糖尿病控

制不好，會讓腎臟的細胞組織產生不好的變化。

。注意：使用次數描述機率，同一篇教材分母應一致 。

例如：同樣的機率，每10人中有 1 人、每100人中有 10人、

1000人中有100人。

閱聽者可能會因對數值的感受與印象不同，而有不一樣的解讀。

國
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使用文字描述輔助數字

有時候加上一些質性的描述，例如：「較多」、「較少」．．．等，伴隨數

值出現，有助於解釋數值的意義， 但不可以代替數值 。因為僅有文字

描述比較主觀。

範例： 口服糖尿病用藥的藥效、價格比較與副作用說明。

使用Metformin口服糖尿病用藥降低血糖效果好、價格低、不會造

成體重增加，而且能降低心血管疾病發生率及死亡率。引起乳酸中

毒的副作用較少 ，大概每十萬人會出現4.3個案例 。

利用視覺化圖像說明機率

機率的表達指用數字及數學符號表示，對閱聽者而言，顯得難以理解。

有文字、圖示輔助說明，可使抽象的概念變得易懂。

範例一： 利用視覺化圖像讓人「看」糖尿病病人腎病變的風險。

因
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範例二 ：利用視覺化圖像讓人「看」糖尿病病人確診到罹病20年之後神經

病變的風險。
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描述風險的本質

健康資訊要陳述風險的本質，跟讀者或聽眾解釋實際的威脅或傷害是什

麼？以及他們如何受到威脅。也就是要說明因果關係’提供足夠的資訊，

讓閱聽者能評估風險對他們的意義，以及他們會被如何的影響。

內容包括：

對日常生活會有暫時或長期影響嗎？

會發生輕微或嚴重的不便嗎？

如果沒有按照建議採取行動保護或健康促進會發生什麼事？

沒依照建議的結果會生病或死亡嗎？

如果只發生一次與一生重復發生的危險行為，風險機率相同嗎？

國
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國

範例一：

吸菸和空氣污染，是造成師癌的重要因素。罹患肺癌的個案中， 10人有8人

是現行吸菸者或曾經吸菸者。這表示如果你現在有吸菸的習慣，你比沒吸

菸的人，有更高罹患師癌的機率。

範例二：

使用超過十年以上低劑量阿斯匹靈（Aspirin）的病人，引起副作用發生率大

概每100人中，有8個人心臟病發作﹔剩下的92個人不會出現心臟病發作的

問題。使用超過十年以上標準劑量阿斯區霆（Aspirin）的病人，引起副作用

發生率，比使用低劑量的病人少，大概每100人有61固人會出現心臟病發

作﹔ 2個人會因為有使用藥物而不會出現心臟病發作﹔剩下的92個人不會

出現心臟病發作的問題。

說明建議的健康或醫療選擇的好處與風險

病人與民眾對於建議的健康或醫療選擇，感受到的好處與風險，可能跟

醫療專業人員感受的不同。讓病人與民眾了解行動的好處與風險，才能

進行適當的醫療決策。

範例：

乳房攝影篩檢癌症，雖然檢查時會感受暫時的不舒服（風險），但這個檢查

可以發現很小的癌症，這可能是您或您的醫師都觸摸不到的大小，在還是

容易治療的時候及早發現（好處）。

如果風險的表達需要使用到數值性的機率概念，可參考

【工具一：機率的表達】



數值範圍常會有「這」（大於等於）、「﹔三」（小於等於）的符號，此種符

號加深理解困難度。可以使用一些技巧輔助說明，讓人易於了解數值的範

團與意義。

範例一： 血壓的高低一血壓紅綠燈

※用圖示輔助數值表達範圍

liiiiiiiiii.1 
血壓：大於等於140/90 mmHg 

血壓： 120/80-140/90 mmHg 

血壓：小於120/80 mmHg 

※用形容詞輔助數值表達範圍

高血壓： 大於等於140/90 mmHg 

高血壓前期： 120/80-140/90 mmHg 

正常血壓： 小於120/80 mmHg 

※結合圖示 、 形容詞轎助數值表達

~ 

高血壓： 大於等於140/90 mmHg 

高血壓前期： 120/80-140/90 mmHg 

正常血壓： 小於120/80 mmHg 

國



r.; 位il且已

營養份數看起來是簡單的數值，例如：「天天五蔬果」，但卻是抽象

的概念 。 數值的呈現可以用具體的描述或圖示加以說明，賦予數值意義，

使成為可執行的訊息 。

以圓形與描述來說明五大類食物分類及建議攝取量

範例：

簡易測量工具份量換算（一份）食物分類

l
b
3
3

需
司
司

椅
子
E
凹
湖
列

../ 1 杯牛奶（240ml)

./ 2片起司

... ” ... 

240ml 

240ml 

120ml 

240ml 

../ 3/4 ～ 1 碗（240ml)

./ 1 顆柳丁

./ 13顆葡萄
J 半根大香蕉
J 拳頭大小的蘋果
或芭樂

./ 1/2碗煮熟青菜
(120ml) 

./ 1/4碗乾飯（60ml)

./ 1/2碗稀飯

./ 1/2片土司

./ 3湯匙麥片

./ 10粒小湯圓

./ 1/2碗麵條（熟）

水
果
類

蔬
菜
類

全
穀
雜
糧
類

國
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斗」已

色

蛋肉類

油

脂

E叉”啥－

果
種

籽
類

食物分類

『、心

丸，已l

資源連結：

份量換算（一份）

../ 1顆蛋

../ 2片三角油豆腐

../ 1支翅小腿或
2/3支棒棒腿

../ 1 兩魚肉

../ 1杯豆漿

../ 1/2掌心大小的肉

../ 1采匙或1/3湯匙油

../ 5顆杏仁果或腰果

../ 1片培根

../ 2朵匙沙拉醬
,./' 15顆開心果
../ 2湯匙花生粉

資源一 ：國民健康署健康飲食標準

簡易測量工具

. 
、
、 .－
、

、、、
1 /3 ',. 

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=543&pid=8382 

資源二 ：食物代換表2018年版

回？ R回

回

國



因

直接提供計算後的資訊，比請讀者自己計算的資訊來得有用，盡可能

提供不需計算的數值資訊 。

利用查表法

以體重及身高查檢表說明身體質量指數

體重 45.5 47.7 50.0 52.3 54.5 56.8 59] 61.4 63.6 65.9 68.2 70.5 72.7 75.0 77.3 79.5 81.8 84.l 86.4 88.6 90.9 93.2 95.5 97.7 
身高

152.4 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 
154.9 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 36 37 38 39 40 
157.4 18 19 20 21 22 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 33 34 35 36 37 38 39 
160.0 17 18 19 20 21 22 23 24 24 25 26 27 28 29 30 31 32 32 33 34 35 36 37 38 
162.5 17 18 18 19 20 21 22 23 24 24 25 26 27 28 29 30 31 31 32 33 34 35 36 37 
165.1 16 17 18 19 20 20 21 22 23 24 25 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 
167.6 16 17 17 18 19 20 21 21 22 23 24 25 25 26 27 28 29 29 30 31 32 33 34 34 
170. l 15 16 17 18 18 19 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 29 29 30 31 32 33 33 
172.7 15 16 16 17 18 19 19 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 31 32 32 
175.2 14 15 16 17 17 18 19 20 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 31 31 
I 77.8 14 15 15 16 17 18 18 19 20 20 21 22 23 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 
180.3 14 14 15 16 16 17 18 18 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 
182.8 13 14 14 15 16 17 17 18 19 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 29 
185.4 13 13 14 15 15 16 17 17 18 19 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 
187.9 12 13 14 14 15 16 16 17 18 18 19 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 27 27 

190.5 12 13 ]3 14 15 15 16 16 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 26 
193.0 12 12 13 14 14 15 15 16 17 17 18 18 19 20 20 21 22 22 23 23 24 25 25 26 

代表體重過輕 正常範圍 體重過重與肥胖

＃） 注意：要附上一段表的使用說明 。

例如 ： 請找出左欄您的身高（160公分） ， 再找出橫列的體重（70.5公斤），

兩者的交叉點為27 ， 代表您的身體質量指數為27 ， 此區1或為紅

色， 屬於體重過重與肥胖 。

利用QRcode 

可利用QRcode連結到公開使用的兒童
回

及青少年版 BMI 計算機、成人版BMI計算

機 ， 要確認此連結的有效性 。

範例： BMI值計算法



以圓形來解釋服藥的時間點，以及用藥途徑與劑量。利用簡區需注意

這個圖像是大多數人理解的圖像。要注意避兔罕見、不熟的、不易懂的簡

圖。

、 I I 7
』

z z 
. 

’，、h﹒’，、

’ 1 、

早上 隨餐 睡前中午 晚上 飯前 飯後

。
A
E陸
－

nbuo 

。
一半

半顆 皮膚用用自
昇

一顆 兩顆 眼用 E用

圖片取自FLATICON https://www.flaticon.es/ 

回



因

以長條圖說明年齡 、 運動型態及心率強度的相關性

利用圖表的呈現，可以引導干愛雜的數值資訊簡化，但需結合文字說明並舉例。

範例：各年齡運動心率建議範圍

~原本的數值資訊一不容易醋。

表 20～80歲運動心率建議範圍 I 

計算公式為：（220－年齡）＊60°/o～80°/o

~以周l集團呈現的20～80歲運動心率建議範圍，並輔予舉例說明一容易理解。

180 
171 

162 
153 

144 
135 

126 . . 

. 170 162 153 145 136 128 1119 

120 114 108 102 96 90 84 

,("', 20 歲 30歲 的歲 50歲 60歲 70歲 80歲

﹒ ~·· 輕度運動 中度運動 ﹒強度運動

說明： 不同年齡層與不同強度的運動，／~＼跳速率的對照表如上圖。如果您

40歲運動時，／~＼跳速率每分鐘超過162下（紫色區塊），則是屬於強度運動。

如果每分鐘152下（綠色區塊），則是輕度運動，依此類推。



Translate Data 

Into Information 

Communicating 

Numbers to Your 

Patients: 

A Reference 

Guide for Health 
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Research 

and Quality 
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Healthcare 

Research 

and Quality 

相關資源的連結

內容主要是將健康報告中數據資

料轉換為簡單易讀的文字資訊的

指引，讓報告結果易於了解與運

用。

此工具為提供醫療人員一些方式，

協助就醫者了解數字，讓他們盡

可能看得懂他們的健康狀況，做

醫療決策時可以更清楚分析益處

與風險。

https://www.ahrq.gov/ 

professiona ls/quality-patient­

safety /ta I kingq ua I ity I create! 

translate/index. html 

https://www.ahrq .gov/sites/ 

def au lt/fi les/wys iwyg/ 

professionals/education/ 

cu r「iculum-tools/

shareddecisio n making/tools/ 

tool-5/share-tool5. pdf 
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A 

不敢問醫師問題。

不知道自己需要知道什麼。

無法精準的表達最迫切想要知道的問題。

而他們面臨的可能是復雜的手術’或需要做醫療決策的重大疾病，

當病人的期待與治療結果出現落差時，糾紛就容易產生。

A 

提供病人或家屬就醫提問單、鼓勵提問

病人在面對專業及權威感的醫師時，往往退縮而壓抑疑問，國內、外健

康研究機構製作了一些增進民眾就醫提問能力的工具，需要透過臨床醫

療專業者給予，讓民服瞭解看病提問是病人自主權利，藉由問問題表達

對疾病照護的價值觀和需要，醫療專業者才能瞭解並安排。

藉由病人提問來瞭解他們的資訊需求

醫療專業者提供就醫提問單給病人使用，除了能瞭解他們的考量與需求

之外，亦能檢視自己提供的資訊與協助是否充分完整。

當醫病有了良好的溝通，可以增進病人（家屬）對情況的了解，減輕心理壓

力，提升決策品質，並旦減少雙方的意見衝突，讓病人獲得適當的照顧。



A 

國內 、 外的就醫提問單

就醫提問單是由許多「問題」集結而成的結構性清單，例如：「我需要

做進一步檢查嗎？」、「為什麼我會得到這個疾病？」．．．等等。這些問題

可能來自於文獻整理 、 觀察、紀錄或訪談病人蒐集而成，並經過專家的

討論 、 精簡與組織後，產出就醫提聞單的原型，再進一步測試其效果，

以及進行改善。這些就醫提問單在國內外的健康研究機橋﹝1﹞皆有提供

範本，可由病人自行上網填選、列印，或是自臨床醫療人員提供。

就醫前 、 後病人需注意的事項

除了就醫提問單之外，許多工具也會告訴病人就醫前該如何準備，就醫

後如果發生問題應該如何處置。

宣導提間的媒材

媒材包含影片、海報等，主要目的是提倡病人問問題的好處與重要性，

增進病人就醫的能力 。

回

A 
「就醫提問包」可提供給醫師、護理師、衛教師、藥師、社工帥、衛生

局所等第一線醫療衛生人員，作為臨床工作的參考 。

可從「就醫提問包」中挑選適合的工具使用，或是參考其重點內容，發

展更合適單位部門使用的工具。

﹝1﹞這些線上資源來自於衛生福利部圓民健康書 、 Agency for Healthcare Research and 

Quality( AHRQ) ' Institute for Healthcare lmprovement(IHI ） 、 The Joint Commission及

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care(ACSQHC） ， 具有專業性

及可信度 。



為縮短民眾與醫療人員知識不對等的問題，國內、外健康研究機構積

極發展「就醫提問單」（Question Prompt List, QPL），這是一種病人就醫識

能輔具，主要目的是協助病人於就醫時向醫師提問，呈現的方式通常為結

構性問題的清單，這些問題是病人就醫時，可能會想提間的問題，讓病人

藉由提問來傳達對醫療方式的看法及期待，以及釐清較複雜難懂的議題，

以提高醫病溝通的效能。

1 .家醫科門診就醫提問單

這是一份通用於一般看診的就醫提問單，內容上將病人的就醫目的分

成四種：

處理新出現的健康問題。

處理原有的疾病。

健康檢查或了解檢查報告。

注射疫苗。

針對上述四種就醫目的，分別列出問題清單，每個就醫目的有7題，

共有28個問題，病人可以在看診之前花10分鐘閱讀，勾選3種最想要知道

的訊息，帶進診間與醫師討論。

型式：單張

看醫師前，做好準備很重要

使用這一份就醫提問單，幫助您把關心且重要的問題先列出來

就醫提問單 您可以把問題記下來問醫師，或把準備好的問題直接拿給醫師看

（家摺科門診） 主動提間，讓您與醫師的溝通發揮最大效益

您可以把自己照顧得更好

發行單位：衛生福利部國民健康署

線上資源： https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?Catld=12344&kw=

適用對象：家醫科、一般診所病人。
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2. 手術提問單

當病人被告知要進行手術時，往往受到衝擊而焦慮，不知道要如何問

問題，尤其是中老年人進行高風險手術時，手術複雜的醫療過程、注意事

I頁，往往已經讓他們感到過大的負擔。若能在術前諮詢時，提供手術提問

單，不僅可以提升病人參與、促進思考，更讓他們準備好手術後預期與非

預期的結果。

關於手術 ’‘ 
您想闊的問題 ~ ' ..... : ~ 

f 1" 
. 

型式：單張

發行單位：衛生福利部國民健康署

這是國內發展的手術提問單，涵蓋手

術前、手術中、手術後病人需要瞭解的重要

資訊，包括：

手術前： 有什麼治療方式可以選擇？

手術中： 手術如何進行？

手術後： 手術後會經歷什麼？

分別列出5～6個問題，共有16個問題，

建議在病人考慮是否進行手術時，供其閱讀

與勾選，也能寫下清單以外的問題，並將問

題帶入診間與醫師討論。

線上資源： https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail .aspx?Catld=12343&kw=

適用對象：正在考慮是否要動手術＼或即將動手術、想對手術多點了解的病人 。



3. 數位版就醫提問單

協助民眾就醫峙，要提間的問題，可以建置於網頁上，在就醫前即可

自己或與家人一起上網勾選。此種數位版的就醫提問單優點是不受時間、

空間限制，在家中即可點選使用，提高了便利性。

範例一：美國AHRQ發展的Question Builder 

這是一個數位版的就醫提問單。當民眾進入首頁後，可依據該頁面的引導，

選擇就醫目的，總共有四種：

討論健康問題。

拿藥或換藥。

做醫療檢測。

討論關於手術。

接下來網員會依據不同的就醫目的列出不同的問題清單，每項就醫目

的約有8～13個問題供病人選擇，當病人選擇一連串問題後，總頁會進一步

要求病人選擇三個最想間的問題，最後製作成一個可列印的書面資料，上

面除了有最想間的三個問題之外，也會列出病人所選的其它額外問題，以

及空白欄位讓病人撰寫筆記。
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範例二：澳洲發展的Question Builder (ACSQHq 

這個數位版就醫提問單，適合有新症狀、正在進行檢查、正在管理慢性病、

想與醫師討論槃物、檢驗或手術的病人，在就診前可透過此頁面的引導，

製作想詢問醫生的問題清單，為醫療預約做準備。其步驟如下：

選擇看診類型 ：（1 ）一般科別： a.例行性檢查b新診c.舊診﹔（2）專業科別：

a新診b舊診。

選擇想詢問醫師的問題 ：每種看診類型約有30～40項問題，包含病情評

估、醫療檢測、治療方式、手術程序、用藥、自我管理．．．等相闋的問題。

選擇最重要的問題 ：當使用者選擇想詢問醫師的問題後，此頁面將引導

使用者更進一步的選出最優先想詢問的問題，當看診時間有限時，醫師

可以了解病人最關心的是哪幾個問題。

選擇醫師的問題 ：看診時醫師也會問病人問題，所以病人需要預先準備

醫師可能會悶的問題，例如：「請描述您的症狀」、「過去曾經歷過

的手術」、「是否正在服藥？」．．．等問題。

最後即完成病人客製化的清單 ：可讓病人寄到醫師的電子信箱，也可以

列印下來，在看診時使用。

型式：網頁
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發行單位： Health direct, Australia (in partnership with Australian Commission on 

Safety and Quality in Health Care, ACSQHC) 

線上資源： https://www.healthdirect.gov.au/question-builder

適用對象：一般就醫民隸。



4. 就醫小卡

有些就醫提問工具設計成類似筆記單張或小卡片，方便民眾預先寫下

就醫時想要提問或想要得到的資訊。

範例： Patient Prep Card 病人準備小卡

這個工具是AHRQ發行的小卡，可提供病人在就診前，自我記錄下次預約看

診的時間，並且寫下想要與醫師討論的事情、想要諮詢的問題，以及健康

目標。由於不是用勾選的方式，病人需自行撰寫問題內容，思考不受限、

自由度較高，但需較佳的書寫能力，適用於健康識能程度較高的病人。

Be Prepared 

.._ Today I W叫中個lk about. .. J 

1. 

2. 

3. 

[My questions are. 

, My health goals are . J 

門 至~ I~

型式：單張或卡片

發行單位： Agency for Healthcare Research and Qual旬， AHRQ

線上資源： h社ps://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient­

safety/patient個family”，engagement/pfeprimarycare/patient-prep-card.pdf

適用對象：健康識能程度較高的病人。



為了讓病人更積極的參與醫療照護，除了前部分蒐集的就醫提問單之

外，有些工具是提醒病人就醫前、後需注意的事I頁，以及擁有的權利與義

務，協助病人及家屬能充分利用醫療資源。

範例一： Be More Involved In Your Health Care : Tips for Patients 

（多參與健康照護：給病人的提示）

此單張主要是提醒病人在就診前、就診中、就診後的注意事項，強調病人

參與自己的照護團隊將能提升醫療品質，確保得到最佳照護，且醫師非常

願意回答病人的問題，同樣也希望病人能在就醫前做足準備。以下列舉其

單張部分內容：

就診前一整理目前服用的所有藥物、保健食品帶到診間，以及把想間的

問題寫下來，並且清楚目前的醫療狀況、過去的手術與疾病。

就診中一說明症狀、健康狀況和用藥情形，善

於提問確保理解醫師指示，並且告訴

醫師擔心的事情，或是詢問治療有關

的選擇。

就診後一遵守醫師指示，回家後遇到問題或症

狀變嚴重需聯繫醫師，停藥前要先諮

詢過醫師或藥師。

Be M。re lnv1。lved
in Y。ur Health Care: 
Tips for Patients 

型式：單張

發行單位： Agency for Healthcare Research 
and Quality, AHRQ 

線上資源、： https://www.ahrq.gov/sites/default/

fi les/publ ications/fi les/bei nvolved. pdf 
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範例二： Top tips for safe health care （安全照護的重要提示）

此手冊提供病人或照護者，關於醫療照護需要知道與了解的重要事頂，可以

協助病人、家屬或照護者得到最妥善的健康照護，並強調唯有積極參與’

和醫療照護團隊成為夥伴才能夠確保得到符合需求的照護。其中提供可用

的資源管道，包含病友團體、政府網站等資源、，也有一些提問的建議，可供

就醫民眾參考。以下列舉其手冊部分內容：

問問題

找到優良的健康資訊

了解風險與利益

列出服用的藥物清單

確認會發生的事情

確保後續照護

了解你的權利

病歷保密

提供回饋

您有權利對您的健康或照護方式詢問問題。

品質良好、可信賴的健康資訊能夠幫助您做醫

療決策。

在做醫療決策之前，重要的是要完全了解任何

關於檢查、治療方式及手術的風險與利益。

列出正在服用的藥物清單，讓您的醫師或藥師

知道，包括維他命或任何補充品。

詢問是哪位醫師或醫療人員負責您的檢查或手

術’並與他們確認執行方式。

當您離開醫院，要求讓您的家人、照護者或代

表參與有關您出院的討論。

每個人都能使用醫療照護、接受安全與高品質

的照護服務、得到尊重、得到清楚地告知關於

服務、治療、選擇與花費．．．等等。

醫療人員會記錄您的病歷隱私，而法律要求他

們將您的病歷保密。

您的回饋將協助提升醫療照護的安全性與品質，

讓醫療機構了解他們是否做的完善、需要如何

改進。



,AUSTRALIAN ~OMMISSI' 
ON SAFETY削oQUAUTY闢HEALTH CARE 

型式：海報、手冊、懶人包

發行單位： Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, ACSQHC 

線上資源：

https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-library/top­

ti ps-saf e-hea Ith-care 

A. 海報

https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Top-Tips” Poster.pdf 

B . 手冊

https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Top-tips-safe-care_ 

web-version .pdf 

C 懶人包

https ://www. safetyandq ual ity.gov.au/sites/defau lt/fi les/m ig rated/Top-Tips-

I nfographic.pdf 



在醫病關係裡，不見得每個病人都能勇於提間，往往因此錯失了解病

情的機會，或可能做出錯誤的決策，於是提供關於就醫提問宣導的媒體素

材，藉由這些影片的宣導，可讓病人意識到問問題是自身的權益，醫療人

員鼓勵病人提問與回答問題是責任。

範例一： SOM 就醫3問海報

民眾就診時面對眾多的醫療方式，時常無法做出決定，而每一種醫療方式

都各有優缺點，他人的選擇不見得適合自己，所以藉由「就醫 3 問」的海

報或單張，能夠促進就醫民眾瞭解多元醫療選擇、評估各項方案的風險利

弊，才能做出合適的醫療決策。

翻白鵬聽單個 ？

m.些現撞開愕.~~哩餌阱蹟.tt.磨？
都闢何得到前帥、作出Q合適的

圖蟬 P

.. .. 

型式：單張、海報、影片

發行單位：衛生福利部國民健康署

線上資源：

A. 海報

口 我可以在哪裡得到
幫助，刁能做出最
合適的選擇？

https://health99. h pa .gov. tw/ed ucZone/edu _ detai I .aspx?Catld=30636 
日單張

https://health99. hpa .gov. tw/educZone/edu_ detail .aspx?Catld= 12108 

C. 宣導影片

https ://www. youtu be .com/watch?v=Q71zOzcOwaO&featu re=youtu. be（國語版）

https://www.youtube.com/watch?v=MShExK-u35k&feature=youtu.be（台語版）

https://www.youtube.com/watch?v=-yaEbkrPoaY&feature=youtu.be（客語版）



範例二 ： Ask Me 3 : Good Questions for Your Good Health 

（問3個問題 ： 身體健康的好問題）

這是源自於美國的一個教育計畫，由健康識能專家設計，旨在幫助病人積

極參與自身的健康照護，以及提供一個平台來改善病人、家屬與醫療專業

人員之間的溝通，鼓勵病人（家屬）主動詢問醫療人員三個問題：

我的健康主要出現什麼問題？

我需要怎麼做？

這對我來說為什麼是重要的？

這三個問題能夠使他們更了解自己的健康情況，以及要如何保持健康。

除此之外，單張內容亦有延伸說明，告訴病人：

什麼時候能夠問問題？

如果我問了還是不懂，該怎麼辦？

誰需要問這三個問題？

對於病人而言是一份具有實用價值的工具。

I 

Every 位me you talk with a heal血 care pro討d釘

型式：單張、海報
ASK THESE 3 QUESTIONS 

發行單位： Institute for Healthcare 

Improvement 

線上資源： http://www.ihi.org/resources/Pages/

Tools/Ask-Me團3-Good-Questions-for­

Your-Good-Health .aspx 
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範例三 ： My Questions for This Visit （我這次看診要間的問題 ）

這張海報主要目的是鼓勵病人問問題，積極參與醫療，並且提供10個建議

的問題，包括醫療檢查、手術及用藥方面，可以簡單快速的宣達問問題的

重要性，以及應該問什麼問題才是正確的。

型式：海報

I au關ions Are the A酬er I 

GlllMcn””Md Wilh Vala"”.... c.. 

What is the t揖t for? 

H。wmany ttm臨 haveyotrdα袍的is?

When 叫1川 get the results? 

Why do I n個d this SU旬er(/

Are there any 副temat1v的
to surgery? 

What are the possible 
complicat陶is?

Which hospital is 凶st for 
my附側的

How do you spell the 
name of that drug? 

Are there any side effec悔？

Will this m剖icine interact wi納
何袍diein借 I'm al『回dy他king?

For more qu時tions:

~ 

www.ahrq.gov/questionsare伽eanswer

1 -800品1 -AHRQ (2477} 

41誰？如法 ︱閥
叫一…
...’” 

一一一一

發行單位： Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ 

線上資源：

https ://www. ah rq. gov /sites/def au lt/fi I es/wysiwyg/patie nts-consu mers/patient­

involvement/ask-your-doctor/tips-and圍tools/qataposter.pdf 



範例四： Waiting Room Video: Patient and Clinician Videos 

( fl美診室影片：病人與醫師）

這個影片是為病人與醫師開敵對話的案例分享，可在候診室中播放，達到

促進醫病溝通的宣傳效果。在這些簡短的影片中，一部分是由病人親自描

述詢問醫師問題的經驗，問問題有提供什麼幫助，如何讓他們因此得到最

佳的醫療照護，另一部分則是醫師或護理師說明為什麼問問題能夠讓他們

提供更完善的照護服務，而有助於減少錯誤和住院的風險，並且告訴病人

或家屬要如何積極地參與醫療團隊，也為如何諮詢問題提供一些建議。

型式：影片

Chr包tinaζ.ypt睡f5

By asking questions about her medicines, this young woman got tile (Orrect 

di呵nosis and feels better tl'lan ever. 
Watch her Video. (YouTube, 2 min.) 

Launi Oien喔，

Asklng questions and having a d仗tor who listens h到ped this mom hnd-and treat-

what was ailing her 

Watch her明d曲． ﹛YouTube, 2 min. 20 鉛E﹜

Molly Glassman 

This Qregiver learned 叭叭 by asking questions she could keep her aging mother safe 
1n the health (are system 

Watrn her video. (You Tub壘， 3 min.) 

Jane Ka仰后，in, PtLO. 

Th的 nurse practitioner urges her patients to pay attention to their health and bring a 

list of th是ir que位ions to ea'h vi到t

Watch her vide。． ﹛YouTube, t min 44 sec.} 

BiU 峙e

After 10 hean a訛acks, this man got more involved In his care. Now his hea內 disease

and diabetes are under control. 

Watch his Video. {YouTube. 2 min. 21。從c.﹜

發行單位： Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ 

線上資源： https://www.ahrq .gov/patients-consumers/patient-involvement/ask-your­

doctor/videos/index. htm I 

結語：

病人參與醫療的首要條件就是學會如何問問題，就醫提聞單可以協助問題

公式化，頁頁焦重要與優先的問題，讓病人思考表達更容易，並且賦予他們

提間的自信心，讓他們感受到醫療人員樂於溝通、解答疑惑，提升就醫的

滿意度，建立互動良好的醫病闊係。
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影音教材常應用於病人衛教或健康宣導，醫護人員也常自製衛教影

片，指導病人自我照顧的技巧，影片的效果除了文字內容外，視覺與聽

覺刺激，往往更顯生動有趣，也更能加深印象。本工具包從健康識能友

善的角度，提供衛教影音教材的設計與製作的標準’使教材能符合健康

識能友善的原則，並以國民健康署健康九九網站收錄的衛教或宣傳影片

為範例，做為發展或評估影音教材的參考。

A 

A 

A 

開發、設計影音衛教教材的單位。

使用教材輔助衛教的第一線醫療人員。

負責宣導健康資訊的公共傳播人員。

新教材規劃設計的階段。

對現有教材的評估。

進行醫療人員教育訓練。

影音教材包含有聲影片、廣播、動畫等。

內容設計

用語與風格

內容組織與編輯

圖工︱

F 且︱
.. ‘ 4，、．
．－＆．︱

• J 、︱

數值識讀

視覺圖像

影片編輯效果



主要訊息明顯呈現於片頭或類似目錄的畫面

一般人常從影片的開頭決定要不要繼續看下去，所以在片頭能有一個清

楚的標題或次標題，一目瞭然看出影片的主要內容，可吸引閱聽者的注

意，引發興趣 。 可以用1 ～3個短句描述，或清晰明顯的畫面或聲音，並

短暫停留的方式 。

範例一： 這是一個腰椎運動的介紹短片，次標題為「疼痛緩和運動 J ’比

僅有腰椎運動更引人注意 。

門諾醫院

一疼痛緩和運動系列－

影片名稱：疼痛緩和運動系列L01 骨盆傾斜運動

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/IPp34rWzknE) 

製作單位：臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院發展部

回



範例二： 這部影片有引人注意的標題「王母娘娘的壽宴」，但此標題無法

一眼知道影片的內容，加上次標題「外食宴席聰明吃」即可知道

主要的內容為何。

1.51226_.X.帥的都 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一－o..-4-I

-
... ︱回了立正而可一三三工于于于六六于三三了三三三工三于一一可可~I

影片名稱：王母娘娘的壽宴

發行單位：衛生福利部國民健康書

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/ryUOKfrXTwY) 

製作單位： i醫健康診所



回

強調健康行為的執行

健康識能友善的教材著重於「如何做」的資訊，閱聽者可依據訊息採取

行動。

內容可強調：

一 做什麼可保護及促進健康或治療上需執行的具體活動。

一為什麼要做這些行為， 1li頁與不做的結果，可協助進行決策。

一 這些內容的執行步驟，如何執行。

理想的健康識能友善衛教影片，民眾看完後，如果想付諸行動，他就能依

照影片的說明與示範達成。所以內容的描述應具體可行。

範例： 這部影片一眼就可以看出是以行為為主的衛教影片。影片中對於量

血壓的步驟進行清楚的描述，閱聽者只要按照影片的指示，即可正

確量測血壓。

1 51250 1.’品lli14A甜甜 。 r

‘’ 
I I 
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影片名稱：七步驟在家正確量血壓

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬

頻道 （ https://youtu.be/ 

5gsYGT5FkAI ) 

製作單位： i醫健康診所



內容有合理的範固且與主題密切相關

太多的訊息會讓讀者過度負荷，特別是閱讀技巧較弱的閱聽者。教學影

片一般建議的長度為7-15分鐘，給民眾看的衛教影片應該更短，如果教

材內容過長，可考慮將內容進行切割，分成不同的主題。

有幾點可用來決定教材內容範圍的技巧：

一以「需要知道」的訊息為主，考慮除去「可知道」的訊息：

把某段訊息除去後，不影響閱聽者理解影片的主要訊息及目的，表

示這段可以先刪除，但不要因為過度簡化或刪除關鍵訊息，而扭曲

資訊的原意，尤其不要過度刪除範例說明。

一考慮用不同的選擇包裝與分配資訊：

建議一份衛教影片傳遞的主要訊息大約3

題需j函蓋，要想一想這些主題全部放一起好嗎？過多的主題容易造

成訊息過度負荷，也可能讓優先需要的訊息分散注意。可依教材的

目標來決定教材內容的範圈。

範例： 這是有關運動的衛教影片，依主題再區分為不同的影片，每部影片

約2分半鐘。

引自國民健康署健康九九網站。取自https://health99.hpa.gov. tw/ 



具有總結或重點回顧

衛教影片的後面能有一段重點回顧，可幫助閱聽者統整學習的重點，再

一次加深印象。但如果影片過短則可省略，如：不到1分鍾的影片或廣播，

或6張以下的投影片或以故事為宣導手法的影片。

範例一： 這是一部宣導急診檢傷的短片，前面醫病互動後，最後有一張總

結的畫面，停留3秒，可以加強讓閱聽者抓到影片要傳達的訊息。

I 5 1叫 ：. ）~~if.'. I :di"' \I f :· i'jJ l 1 叫叫川： i1:Cl,. 叭 。，. I 

心急不代表危急
請尊重急診五級撿傷制度

( 抄 糾紛 1 ，~ 1 "' 見一－ ~~ I 

回

影片名稱：急診五級檢傷分類標準－不危急的病人請把醫療資源留給最需要的人

發行單位：衛生福利部

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/Y 42s1 N73iyg) 

製作單位：衛生福利部綜合規劃司



範例二： 這部影片，最後20秒利用「貼心提醒」’影片的主講者將如何預

防跌倒的重點總結一次，讓閱聽者再次回顱，加深印象。

貼心，提醒

一－

1一

影片名稱：如何預防跌倒

發行單位：衛生福利部國民健康著

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/Fajdx5eEGRs) 

製作單位： i醫健康診所



內容的信實度

醫學翼訊日新月異，常常有些衛教內容過時，不合時宜。所以影片應提

供出版單位與製作日期，讓閱聽者能夠依這些訊息判斷影片的信實度。

範例： 這部影片在片首即出現「衛生福利部國民健康害」出版單位，另在

健康九九網站上發布的教材皆會有教材介紹，呈現製作的日期。但如

果沒有影片介紹的資料，除了有製作或發行單位外，則建議應於影

片適當位置加上製作日期。
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引用自衛生福利部國民健康署健康九九網站。

取自https://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu一

影片名稱：認識乳房攝影（國語版）

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/DKiD06XfP8k) 

製作單位：國民健康署



衛教影片常穿插畫面的文字的說明與旁白的解說，不管是畫面的文字

或語音的解說，皆應清楚易懂。

可運用：

日常口語化的用語及語調
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( https://youtu.be/2ermk3152r8) 

A 乙狀結腸 ︱ 製作單位：佛教慈濟醫療財團法人
花蓮慈濟醫院社區醫學部



文化適切性

教材用語與風格，可針對影片的目標對象所在之地區及文化特性進行調

整，使用該目標對象所慣用的語言與口吻，可提升認同感。要注意的是，

需避兔對特定族群產生負面暗示的用語、圖像或舉例。

範例： 這部宣導大腸癌篩檢的影片，以純樸的老農為主角貼近中老年人族

群的經驗，可深入人心，容易引起共鳴。

。j

影片名稱：大腸癌防治宣導短片【老農篇】客語

發行單位：衛生福利部國民健康書

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/w1 r3-uYy2BM) 

製作單位：國民健康署

/ 



具邏輯連貫性

編寫影音衛教教材時，內容段落與段落的連員，需讓閱聽者感受到合理

的邏輯性。

可依下列原則：

一 把最重要的訊息安排在最前面，不一定每份教材皆要從背景訊息開

始講。可根據教材的目標設定，這份教材想要解決什麼問題？獲得

哪種成效？製作教材之初，可以訪談目標對象，針對這個主題最需

要知道與最想知道的訊息為何？

範例： 小兒發燒的照護

根據家長訪談，小兒發燒時，家長常表示不知如何處理？很害怕發

燒會燒壞腦子。護理師也發現有些家長量體溫的方法錯誤，所以教

材的設計主要訊息可分三個單元描述：

1 .怎麼發現發燒了？

2. 發燒了怎麼處理？

3. 需要特別警覺的地方？

一 可以根據適用的行為理論，安排教材單元段落的連續性。

例如「﹛建康信念模式」適用於促進健康與疾病預防，理論指出在某些

特定的情境，一個人如果感受到危機，會比較傾向執行某些作為，

減少危機。所以教材單元的安排可分成：

1 .你可能處在危險狀態（抽菸提高心臟病的機率﹔鷗檳榔增加口腔癌

的機率）一自覺罹病可能性與自覺嚴重度 。

2. 但有些事情可以做，讓你降低風險（戒菸、戒檳榔）一自覺行動利益 。

3. 如果你這樣做，你將獲得好處．．．（可以比較長壽，減少罹患肺癌的風

險，跟你的家人共享天倫之樂，看到孫子長大．．．）一自覺行動利益 。

4. 這件事不會太難，不會花費太多成本（很多人都在做）一自覺行動障

礙 。



適當切分學習區塊

衛教影片提供大量的資訊，影片過長，很容易造成過度負荷反而降低效

果。此時可將大量資訊區分成小段落（小的學習區塊）呈現，每個段落賦

予一個清楚的次標題區隔。

範例一：

鄧較不佳的標題：



範例二：

這是一部有關於病人安全的影片，以一位跌倒受傷的女主角就醫的經驗為

主軸，介紹醫院在病人安全的作法，片長達6分多鐘。影片區分三個學習

區塊，分別為病人辨識篇、預防跌倒篇與用藥安全篇。

影片名稱：病人安全我參與就醫安全共把關－預防跌倒、用藥安全篇

發行單位：衛生福利部國民健康書

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/7R_giMIUsP4) 

製作單位：衛生福利部臺北醫院



適當列舉項目

當有多項列舉項目時，每個分類最多不超過7！頁，且應適當歸納分類。

範例： 影片中的列舉項目不超過7頂，比較容易記住。

書畫震 肥胖

. ,. . 
‘ ' ,, . 

影片名稱：胃食道逆流

發行單位：衛生福利部國民健康署

黨物﹛•n悶 川自盤子闊耐心

吃太閣、

感染幽門桿

2且多

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/2uLCOR4mGMO) 

製作單位：中國醫藥大學附設醫院



數值的呈現容易理解

牽涉到數值的內容比一般內文艱深，需較高的識讀能力才能理解。衛教

教材中數值訊息的呈現，可應用一些技巧使之易讀易懂。

一百分比，小數點，分數等數字形式，一般民眾在接受和理解上較為

困難，故此種數字的使用，只有在必要時才呈現。

一用數字代表的意義應清楚且易理解，機率、頻率或較抽象的數曼（如

營養成分的份數）除了數字呈現外，盡量以易懂的文字描述或圖示舉

例說明。

一 如果教材有使用數字概率來描述風險，若單以數字的陳述，可能難

以讓觀眾理解，可結合數字、詞語和視覺來解釋風險陳述，可以幫

助閱聽者更好地理解概率。

範例一：一般人對25公克的糖缺乏具體概念，以10顆方糖換算，則容易

理解。

大卡
糖攝取暈暈好不超過

公克

影片名稱：減糖宣導影片

發行單位：衛生福利部圓民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/flxJjM2k4U8) 

製作單位：國民健康署社區健康組



範例二： 身體質量指數（BMI）的數值範圍，以圖示的方式輔助說明，比數值

更容易比較 。

影片名稱：肥胖掰掰健康就來

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/7fEKJscOBnE) 

製作單位：衛生福利部國民健康署

避兔計算

衛教教材盡可能不要有需讀者自行計算的公式，即使是舉例，對某些人

而言都顯得艱深。如果真的有需要，則可應用簡單易明瞭的數學轉換工

具或資源連結工具，以避兔讀者看到數學公式而困擾或心生抗拒 ， 或是

因計算錯誤而產生誤導。



有視覺圖像輔助說明

衛教影片如果以文字簡報為主，則建議加入輔助說明的圖像或動畫，增

加視覺的記憶。

範例 ：

懷孕

外痔
肉搏 長時間蹲坐

+ 
靜脈壓力增加

輔助的圖示說明內外痔的位置，視覺印象加強語音說明。

但目後著不預悶，李街後倒有很高的續發悔會。

故平時多攝取高緝食物 ， 多喝水及多這動 ，是
隨摺盾，好的方遠。

除非出血較多或有嚴重不過（如排值疼痛等），

這個畫面有許多的文字，利用綠色以及紅色的字體（視覺線

索）加強重點提示。可讓閱聽者一眼看去即知重點為何。

影片名稱：如何看懂大腸鏡檢查報告

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/2ermk3152r8) 

製作單位：佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院社區醫學部



避兔不必要的視覺圖像，分散注意力

衛教影片的視覺圖像主要是輔助說明關鍵訊息，讓閱聽者藉此抓到重點，

協助理解為主。如果視覺圖像多數是與教材訊息無關或無法輔助說明，

反而造成視覺注意力分散，則應避兔，例如設計復雜的背景畫面，可能

讓主要訊息不清晰。

視覺圖像清晰易懂

一 繪製輔助訊息說明的插圖，應選用讀者熟悉的圖像元素，且圖像清

晰，不凌亂。

一 拍攝的照片要凸顯與主題相闊的訊息，減少多餘的背景訊息，避兔

分散注意力。

一 如果有統計圖表，則需有解釋性的文字或旁白說明，必要時要舉例，

使閱聽者易於理解。

範例： 此動畫影片圖像清晰，清楚說明鞋頭到腳指的適當距離，讓人對選

擇適當的鞋子的標準一目瞭然。

影片名稱：慢跑鞋你穿對了嗎？

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：（建康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/IQDo_gTaac) 

製作單位： i醫健康診所



影片畜效

一 視聽教材配音清楚，對閱聽者而言，速度適中 。

一 旁白貝抑揚頓挫，關鍵訊息放慢強調 。

一 如果有背景音樂，不可過大聲影響到旁白說明

範例： 此短片配音有抑揚頓挫，關鍵訊息放慢，強調其重要性 。

血 、血壓、血脂
ss::ss 巴

’ 

影片名稱：三高防治LINE篇

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/60Lb4L8p6Wo) 

製作單位 ： 衛生福利部國民健康署

’.‘ 



編輯效果清晰順暢

一 輔助說明的動畫，切換不會過快。

一 旁白或配音與畫面的文字或圖像，應互相呼應。

一 字幕清晰，與背景顏色貝對比。如果字幕為白色的字體，可以加上

黑框更清晰。

一 影片如果是文字說明的畫面，字數不要太多，以列點的重點說明，

關鍵訊息可以視覺提示加強。

一 關鍵訊息利用圖文或字卡，加強語音說明。

範例一： 影片動畫出現的重點與配音一致，讓閱聽者同時結合視覺與聽覺

接收訊息，加深印象。

酒氣

︱？竺竺 r主專－~恰好：南 也

透氣

合腳

l … －叫間內押向！ -- ；~ I 

影片名稱：慢跑鞋你穿對了嗎？

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/IQDo_gTaac) 

製作單位： i醫健康診所因



範例二： 關鍵訊息利用字卡加強主講者的說明。

影片名稱：打敗惡視力篇

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/JoYqM1076SU) 

製作單位：衛生福利部國民健康書婦幼組

視覺美學及美術編輯

一影音畫面剪輯或節奏流暢，影像色調統一不突兀。

一畫面清晰自然，解析度佳。

一人物角色自然不做作。

範例： 影像清晰，解析度佳。

影片名稱：大腸癌－我應該做哪些篩檢檢查

發行單位：衛生福利部國民健康署

影片來源：健康九九Youtube專屬頻道（ https://youtu.be/qpQp5usTQms) 

製作單位：國民健康署



想要發展一部以使用者的需求為考量的衛教教材，可依循下列步驟完成 。

監聽

確認譜是教材使用者？

使用者需要及想要什麼資訊？

區瘟 教材能讓護者知道付麼？做什麼？

監聽 那一種媒材（書面、影音、廣播）？

使用者適用嗎？

回
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