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中文摘要 

本研究針對長照服務人員的人力發展與核心能力進行初步探討與分析，從

微視及巨視共思長照人員所需之能力及服務價值。初步應用文獻分析法探討長

照相關教育單位及產業實務對長照人才核心能力之定義及內涵，接續以「高齡

關懷及溝通」課程，融入「溝通力與同理心」客觀結構式臨床技能測驗（OSCE）

課程設計，導入教學實驗，從規劃、執行、評量、檢討四階段，檢視學生在「溝

通力與同理心」所產生的反饋及影響歷程。課程中應用情境模擬、問題導向、

實作討論等教學法，及 OSCE 檢核評量機制，增進學生在長照情境互動中之同

理及溝通能力。最後針對長照相關教育領域、實務場域及未來研究提出建議，

期能進一步建構出具時代性、本土性及應用性之長照人員核心能力。 

 

關鍵字：長照人才、核心能力、客觀結構式臨床技能測驗、溝通力與同理心
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Abstract 

This study uses the literature analysis method to explore the definition and 

connotation of the core competencies of long-term care talents related to long-term 

care education institutions and industrial practices. It continues with the “Elderly Care 

and Communication” course and incorporates the objective structured clinical 
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examination (OSCE) course plan of “Communication Skills and Empathy”. Introduce 

teaching experiments, from the four stages of curriculum design, implementation, 

evaluation, and review, to examine the feedback and impact process of students in 

“communication skills and empathy”. The course uses teaching methods such as 

situational simulation, problem orientation, and practical discussion, as well as the 

OSCE review and evaluation mechanism, to enhance students’ empathy and 

communication skills in long-term care situational interactions. Finally, suggestions 

for long-term care-related education fields, practice fields and future research, hoping 

to further build the core competencies of long-term care. 

 

Keywords: Long-Term Care Workforce, Core Competencies, Objective 

Structured Clinical Examination, Communication Skills and 

Empathy
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壹、前言 

人口老化是當前全球面對的重要議題，是影響未來社會推進的關鍵因素，

在此趨勢下，長期照護的各項政策推動及人才培育越顯重要，長照體系的服務

設計及人才訓練，亦是此間重要的關鍵核心要素。高齡社會的快速更迭，全人

照護需求日漸增加，照顧服務的多樣化需求，品質要求提升，此等長照改革邁

進之路，皆需對應著長照人才核心能力，也顯示需與時俱進修正專業核心能力，

加強在職訓練，才能因應長照產業變革之發展。而此是目前教育體系、長照產

業及一線長照機構急待共同關心的重要課題。 

我國 2023 年高齡人口占總人口比率已接近 18%，預估至 2025 年將達 468

萬人，占總人口比重 20％，且至 2039 年將突破 30%，2070 年將達 43.6%（國

家發展委員會，2022），長照資源及長照專業人力之需求在此人口結構快速更

迭下，服務需求量將快速倍增，而如何培育足夠且高品質之長照人才是社會發

展重要之挑戰。自 2007 年起政府實施「長期照顧十年計畫」，以結合民間資源

建構完善長期照護體系為目標，滿足長照需求、提升照顧品質及減輕民眾負擔。

2015 年 6 月 3 日訂定長期照顧服務法並於 2017 年 6 月 3 日正式施行。依據長

照服務法所界定之長照人員，係以受長照訓練、認證，領有證明得提供長期照

顧服務之長照服務人員，包括下列五種類型：1.照顧服務員、生活服務員或家庭

托顧服務員。2.居家服務督導員。3.教保員、社會工作人員（包括社會工作師）

及醫事人員。4.照顧管理專員及照顧管理督導。5.中央主管機關公告指定為長照

服務相關計畫人員（全國法規資料庫，2023）。 

就長照產業面來說，在政府所推動長照 2.0 政策支持下，長照產業快速蓬

勃發展，除了服務對象範圍擴大，另一方面服務給付支付標準及勞基法的落實，
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也吸引更多組織單位及個人的投入。有關長照人員的資格及訓練辦法，皆有明

確規範，包括職前及在職訓練，規劃不同的教育訓練模式與取得證照的輔導機

制，使得我國照顧服務人力素質得以提升，然而在各項長照人力的規劃下，長

照人才仍有相當程度的缺口及流失率（張峻萍、賴欣憶，2022）。 

就教育端來說，各大專院校近年來積極開設照顧相關科系，每年培育出

7,000 多位長照人力，卻僅有 30%～40%投入照顧產業（林偉正，2023），與所

統計之長照需求人數相較，未來照顧人力仍嚴重不足，將是長照發展的一大隱

憂，初探其背後原因可能包括：學用落差問題、長照產業薪資問題及職業刻板

印象、世代差異對老人需求評估及溝通不易、跨代互動等問題（劉金山，2012；

施秋蘭，2013；黃志忠，2016；姚卿騰、洪宏，2017）。然，現今政府積極推

進之長照服務內容也越來越多元化，六代同堂的工作時代來臨，如何讓青年世

代學子認知不同世代的背景及特質，學習沒有代溝的溝通關鍵與訣竅，提升跨

世代溝通的共好，進一步思考教學推手的我們，試著從「社會跨代共生」及「社

會賦能」的角度重新思考，透過課程設計縮減學用差距，導入實作式情境教學，

如：客觀結構式臨床技能評估（OSCE），培養學生高齡照顧服務核心能力，增

進同理心、增進跨代溝通能力，降低學用落差，提升學習成就感，建立正向且

有溫度的服務信念，讓長照工作者在服務歷程中充分展現正向心理，運用溝通

力及同理心，理解服務對象，提高服務品質，實待政府單位、教育界及長照單

位共同來討論及努力。 
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貳、文獻探討 

在多元化的長照人才中，服務屬性的差異化及各項服務專業所需養成的核

心能力及內容均有所不同，因此，本研究針對長照服務人員的人力發展需求與

核心能力培育進行初步探討與分析，對應產業界多年在職涯培育之界定，從微

視及巨視共思長照核心能力及服務價值，期能更進一步定位長照人才核心能力

及培育方向。以下從長照政策發展、長照人力發展需求及挑戰，及長照人力核

心能力與培育等議題進行分析及探討。 

一、我國長照政策發展與人力發展 

行政院在 2017 年推動「長期照顧十年計畫 2.0」，擴大服務對象、廣布服

務資源、提供多元服務，並完備制度內容，整合中央及地方、政府及民間資源，

期能達到「找得到、看得到、用得到」的目標。此些舉措，由中央政府、地方

政府和私營機構共同合作，歷經近 10 年的協商、對話與布建，發展長照服務，

構建以家庭為中心、居家護理、社區護理、機構養老等全方位的照護模式，發

展以社區為中心、多元化、連續化、全民化的長期照顧服務體系，實現長者在

地老化的社會目標。2023 年底盤點長照 2.0 推動之成果綜述如下（行政院，

2023）： 

（一）長照經費大幅成長：今（2023）年度編列近 650 億元，是 2016 年 50 億

元的 13 倍之多。 

（二）服務涵蓋率大幅提高：目前長照服務涵蓋率近七成，是 2016 年 19.4％的

3.6 倍。 
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（三）服務資源廣為布建：在推動社區照顧服務體系（ABC 據點）方面，從原

本僅 700 處，成長到約 1 萬 2 千處；在公私協力布建日照中心及平價住

宿式機構方面，目前全國已有 868 家日照中心，「一國中學區一日照中心」

布建率已達 82％（668 家／814 學區），全國各鄉鎮區設立平價住宿機構

比率也已達 80％（296／368 鄉鎮區）。 

（四）照護人力持續成長：已從 2016 年的 2 萬 5 千餘人成長到目前已達 9 萬 5

千多人，成長 3.8 倍。 

（五）服務人數大幅成長：已從 2016 年的 9 萬人，成長到目前已超過 44 萬人。 

長照人力是長照體系中的重要核心，面對照顧服務人力大量缺口問題，最

迫切需要的是提高跨世代青壯年投入照顧產業的意願，改變社會對長照產業的

刻板印象，扭轉職業聲望，攜手共同對準產業人才培力目標，強化核心能力，

培育具實務導向之長照人才，厚植長照人才根基，從永續社會服務再設計之觀

點，創造長照服務產業之人才價值。 

二、長照人力核心能力與人才培育 

（一）核心能力之概念 

核心能力（core competency）一詞的適用範圍橫跨組織與個人兩個層面，

組織的核心能力是由組織成員的人員核心能力累積演化而來（劉岡憬，1998），

人員核心能力是組織核心能力的來源與基礎，組織核心能力是人員的整體表現。

而核心能力概念應用在個人層面部分，眾多學者多認為能力包括了知識

（knowledge）、態度（attitudes）、技能（skills）和價值（values）（Boyatzis，

1982；Spencer，1993）。高迪理（2011）認為核心能力（core competence）是

指工作者完成應執行工作事項之最基本的態度、知識與技能，是一種能力的組
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合，是具有重要性、不可或缺性、共同基本性的能力。而核心能力基本上與某

一特定領域目標或角色有密切關係。Northey（2011）則指出，「core competencies」

的意義是包括行為、技能、態度和政策，以促進對差異的認識、接受和尊重，

滿足不同人群需求的服務，並促進復原力和恢復。姚奮志（2021）將核心職能

界定為：工作描述、基準級別、工作任務、行為指標、工作產出、職能內涵（知

識、技能與態度三個向度）等各項目。綜合諸多學者的論點，核心能力乃含括

了組織與個人兩層次，而組織核心能力，多建立在成員核心能力上，其中，核

心能力與一般能力最大的區別是，核心能力是指某專業領域特有之專業能力，

且可以透過後天訓練養成，與工作績效及表現有密切的關係。 

近年來，世界各國在面臨高齡化趨勢下積極透過實務及研究，欲找出醫護

領域或長照領域人才之重要核力能力（American Association of Homes and 

Services for the Aging [AAHSA]，2009；Alberta，2018；Illinois Department of Public 

Health，2021），目的莫過於希望找出該專業之工作表現具有關鍵影響力之專業

能力，且能有系統的研訂各專業職前或繼續教育課程，協助專業職務具備該專

業之核心能力，終極目標即在將專業核心能力轉化為實際良好之工作表現，強

化該專業之競爭力及提昇工作績效，展現優異之服務品質，獲得社會大眾專業

認同。我國政府自長照 1.0 政策推動開始，即成立各個長照小組，著手研訂長

照專業人才培育辦法，包含教育端及產業端，學校教育部份即成立老人科系：

大學、專科學校，甚至向下延伸至高中職學校，積極培育長照領域人才，期能

快速填補長照需求缺口。而長照係一跨領域學門，綜括照護、管理、社會工作，

屬跨專業系統，而專業工作涉及照顧服務員、生活服務員、教保員、訓練員、

社會工作人員、評估照護需要之人員及各類醫事人員（劉金山，2013；黃志忠，

2016），相較一般單一內容之專業服務有所差異。 
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三、長照人才核心職能分析 

長照人才的核心職能是由價值、知識與技巧等三要素交織而成（如圖 1），

而其核心能力受到環境改變、長照工作宗旨與任務、長照工作專業的發展、學

校教育等因素之影響，跨世代人才皆是投入長照服務領域最重要的一群。 

圖 1：長照人才能力與三要素的關係圖 

資料來源：研究者自製 

從產業界來看，諸多實證性研究針對長照人員之核心能力進行探討。林麗

惠、張智翔、林宜萱（2021）針對 C 級巷弄長照站照服員之專業知能應包含知

識、技能、態度三大面向，其中在「知識」面可分成老化知識、健康照護知識

及法律知識與工作理解三個項目，「態度面」專業知能可分為自我發展、情緒

與壓力調適及人際互動三項，「技能面」專業知能可分為日常生活照顧、個案

應對、活動規劃、關懷與陪伴四項。陳惠姿、李光廷（2012）提出長照人員需

具備「照顧能力」、「溝通」、「評估」、「團隊合作」、「文化照護」、「支

持照顧者」、「運用資源與組織運作」等能力。陳麗津、林昱宏（2011）則認

為照服員應具備工作倫理、人際溝通、問題解決、自我及專業成長、管理、健

康促進與安全維護、活動設計七大能力範疇，而健康促進與安全維護的需求高

於其他層面。鍾璧如（2017）針對照顧服務員之能力歸納為：專業培訓（有 90

小時照顧服務員訓練、短期訓練）、照顧技能（工作技術、溝通技巧對照顧服
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務員信任感）、服務態度（面對工作、面對住民）。賴素月（2013）提出居家

照顧員須具備能力包含服務態度、人際溝通、問題解決、專業知識、技能、工

作倫理、專業成長等層面之能力。詹麗珠（2021）從實際機構對照顧服務員之

職能分級概況，將工作能力分為「核心職能」、「一般職能」及「專業職能」

三大面向，核心職能（團隊合作、品德操守、人際溝通），一般職能（主動積

極、危機處理、溝通技巧、工作指導），專業職能（生命徵象測量、足部照護、

協助沐浴洗頭、協助使用、日常生活輔具、協助排泄、肢體關節活動、翻身拍

背、基本身體照顧、家務協助、代購或代金或代送服務、失智症教案帶領、行

政庶務）。 

從長照人員之在職訓練來看，我國勞動力發展署將「職能基準（Occupational 

Competency Standard，OCS」定義為「為特定職業（專業）工作，所需符合（具

備）的一組能力，認為其職能應具備產業共通性」（勞動部勞動力發展署，2023）。

在勞動部（2007）的照服員技術士技能檢定規範中，照服員的工作項目應包含

身體照顧、生活照顧、家務處理、緊急及意外事件處理、家庭支持、職業倫理

六大類型，皆以生活照顧為基底。American Association of Homes and Services for 

the Aging, AAHSA（2009）針對長照人員各職務提出核心能力之討論，強調在

培育長照人員時，需製定跨學科護理計劃，其中提到，長照人員需具備 1.基礎

能力（包括：年齡、多樣性和劣勢；老年人的核心基礎練習；高齡、人類行為

和社會環境；高齡社會福利政策與管理）；2.進階能力（包括：具有文化能力的

高齡社會工作實踐、高齡進階實務、對老化、人類行為和社會環境的看法；進

階的高齡社會福利政策和管理）。綜合來說，能夠透過教育體制及社會教育訓

練，增能長照人員之服務核心能力，提高照顧品質，獲得服務使用者正向反饋。

而近年來，衛生福利部為擴大照護人力的培訓，強化長期照護醫事人員照護能
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力，邀請專家學者及相關團體召開「長期照護專業人力培訓規劃」會議，完成

長期照護醫事人力課程三階段規劃：(1)Level I 共同課程，(2)Level II 專業課程，

(3)Level III 整合性課程。現階段之長照服務，是一種多樣態的需求，須跳脫傳

統本位主義，透過跨專業間討論、學習與整合應用，來滿足高齡者或失能者在

生活支持、協助、社會參與、照顧及相關健康照護之服務與產品方面的多元需

求（翁瑞宏，2022）。 

經 濟 合 作 暨 發 展 組 織 （ Organization for Economic Cooperation and 

Development，簡稱 OECD）在 2020 年針對健康政策報告中針對長照勞動力進

行調查（OECD，2020），報告中指出對長照人員來說基本護理、監控和溝通是

個人護理人員最常見的職能。且 80%的國家其長照人員的主要任務之一是與老

年人及其家人溝通。在長期照顧服務中，口語交流對於了解服務對象的期望、

文化和習慣、刺激他們並防止其社會孤立非常重要。長期照顧人員和非正式護

理人員之間的溝通對於身障老年人來說也很重要，通過對話提供心理支持是長

照人員的一項常見任務。提出長照人員的職務能力可涵蓋四個主要面向:1.提供

日常生活活動（activities of daily living，簡稱 ADL）幫助，例如穿衣和進食。2.

幫助老年人進行工具性日常生活活動（instrumental activities of daily living，簡

稱 IADL），例如烹飪。3.與照顧對象及其家人溝通。4.進行醫療保健監測。綜

整各學校端長照科系所列培育學生之核心能力，多含括一般核心能力（同理、

關懷、尊重、助人、服務、自主學習）及專業核心能力（高齡照護、管理、科

技應用、長照政策、資源整合等）。 

而美國勞工部就業與訓練局（Employment and Training Administration，ETA）

就長期照顧、支持和服務之職業能力標準提出模型如圖 2，ETA 亦依據長照工

作描述、發展或評估培訓課程或能力標準制定其職能模型，是由九個階層所組

成的金字塔。第一層是個人有效能力顯示在金字塔下方，因為這些能力對所有
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生活角色都是必不可少的，通常被稱為「軟技能」。第二層學術能力是主要在

學校環境中學習的關鍵能力。包括認知功能和思維方式。第三層是工作場所能

力代表動機和特徵以及人際關係和自我管理風格。第四層和第五層是產業科技

能力，即指在長期護理、支援和服務行業常見的產業知識和技能。第六層到第

九層表示長照服務更細部的專業能力。 

 圖 2：長期護理、支持和服務能力模型 

資料來源：就業和培訓管理局（2023） 

從學術上來看，我國過去老照相關科系並未發展共通之核心課程，故職場

判準上，由教育部委託相關學校，依循衛生福利部訂定照顧服務員之職能基準，

建立共通核心課程，讓相關科系的專業發展有共同的基礎。而近年來，大專院
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校積極開設長照相關科系，鼓勵年輕人選擇高齡長照科系領域，截至 2023 年共

計有 37 所大專院校加入「全國長期照顧核心模組課程學校」（教育部，2023），

各長照相關科系依其專業特色、區域需求特性、學生就業發展等，研訂學生學

習之核心能力內涵，本研究試圖綜整各校核心能力內涵次數統計如下圖 3，了

解全國長期照顧學校核心能力之概況。從圖 3 可知，對長照相關科系學生來說，

最重要的核心能力前五名，分別是溝通、社會關懷、科技應用、長期照護、團

隊合作之能力。因此，如何透過課程設計培養學生重要長照能力，是當前教育

單位所共同關心的。 

圖 3：全國長期照顧核心模組課程學校核心能力內涵次數統計 

資料來源：研究者整理自教育部（2023） 
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研究者綜合上述相關研究，聚焦探討「照顧服務、居家服務、長照社工」

長照人才之核心能力，從學術界、產業界及長照在職訓練等相關核心能力內容

進行初探，綜整如圖 4，說明如下： 

一、 學術界在長照基礎人才培育目標下，所研訂之長照人才之核心能力包括：

知識、實務技巧及倫理態度價值三面向。其中，1.知識面向，包含：長期

照護實務應用與知能、高齡照護管理知能、理論應用與研究反思能力、高

齡照護與健康促進能力、長照工作服務專業知能、長照工作服務知識與技

巧、資源分析與整合能力、長期照護機構經營、健康照護服務政策的知識

管理。2.實務技巧面向，包含：長期照護工作基本技巧、與他人溝通及合

作能力、具有團隊合作之能力、資源分析與整合能力、銀髮產業經營管理

的能力、銀髮產業專業服務的能力、問題調查解決能力、高齡科技運用能

力、社工實務執行能力、生命關懷助人能力、長照實務執行能力、福祉產

業經營管理能力、社會服務精神、整合創新能力、國際視野、跨團隊溝通

合作能力、照顧事業研發能力、長期照護科技應用與知能。3.倫理態度價

值面向，包含：專業倫理與職業道德的能力、專業倫理之能力、生命關懷

與服務之能力、專業倫理與關懷社會素養，皆依序在學術領域課程中逐步

養成。 

二、 產業界多從職場實務中研訂其核心能力，含括：一般能力、專業能力及核

心能力三大能力。其中，1.一般知能，包括：基本長照工作專業素養、高

齡照護知能、主動積極、危機處理、溝通技巧、工作指導、基本聽說讀寫

素養。2.專業能力，包括：團隊合作、品德操守、人際溝通、自主學習。

3.核心能力，包括：長期照護專業技巧、實務應用知能、創新研發能力、

科技應用能力、跨領域能力、跨領域之價值觀與態度、跨領域角色釐清與
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責任、跨領域溝通、跨領域團隊功能與團隊工作，此些能力著重產業應用

實務，不斷在經驗學習中累積。 

三、 長照在職訓練內涵之核心能力：分成 level1-3 階段進行在職訓練，各階段

均有其核心重點。Level1 強調基礎訓練，level2 係專業職能之延伸及應用，

level 3 重視跨域實例研討及實作學習，能夠引導長照人才逐步養成實務所

需之能力。 

而就長照人員的類別來看，屬性不同、層級不同，所需從事的長照工作性

質及內容也不同。研究者彙整 24 項核心能力如表 1。由於過往研究指出長照人

員多有高流動性及跨代溝通力不足等問題，本研究以「溝通力」及「同理心」

為討論範圍，聚焦在兩者的核心課程設計及內涵探討，從課程教學到評量設計，

探究「溝通力」及「同理心」之學習歷程。其中，同理心屬於個人能力中的「人

文關懷」，「溝通力」屬人際能力中之「與人溝通」，前者是內隱的態度能力，

後者是外顯的技能能力，考量長照實務工作上，跨代溝通在設計課程評量方式

時須同時考量此兩種能力之整體表現，因此，本研究在設計評量內容時，即融

合態度及技能層面之程度檢核，進行「同理心及溝通力」之綜性成效評量設計。 

此外，不同位階之長照人才所的核心能力及程度有所不同，實務運用之需

求程度亦有不同，例如：高層主管需要應用更多「管理知能」的能力，而基層

主管需要運用更多「實務技術」的能力。研究者初步將長照人員之核心能力運

用需求程度，分為「高運用需求程度、中等運用需求程度、較低運用需求程度」

三類如表 1 所示。從培訓的角度來看，「不同屬性及不同層級主管對長照職能

運用之需求程度不同」，即表示，各層級長照人員在長照職能的訓練需求是不

同的，因此，未來在長照培訓負責人員在規劃各層及職能訓練課程時，需進一

步考量各職能屬性及層級實際運用的需求程度，作為教育訓練設計之參考。 
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圖 4：長照人才核心能力架構圖 

資料來源：研究者繪製 
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表 1：長照人員核心能力運用需求程度比較表 

 

註：◎高運用需求程度 〇中等運用需求程度 △較低運用需求程度 

資料來源：研究者自製 

為了檢驗高齡照護相關系學生對於「溝通力」及「同理心」的表現，於是

實施高齡照護科系客觀結構式臨床技能測驗，以作為學生選習前即進入職場的

準備。以下為客觀結構式臨床技能測驗相關敘述。  
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四、高齡照護科系實施客觀結構式臨床技能測驗（Objective 

Structured Clinical Examination，OSCE）之適合性 

（一）OSCE 的概念內涵 

OSCE 是「Objective Structured Clinical Examination」的縮寫，中文翻譯為

客觀結構式臨床技能測驗。它是一種醫學教育和評估方法，旨在評估學生在臨

床實踐中的技能和能力。OSCE 的特點是以結構化的方式組織考試，通常由一

系列的考站組成。每個考站都涉及一個特定的臨床場景或情境，學生需在指定

的時間內進行相應的操作、診斷、處理或溝通。評分標準明確且客觀，通常由

評委根據預先設定的標準評估學生的表現。主要應用目的在評估學生的臨床技

能、專業知識、溝通能力、問題解決能力和醫學倫理等方面。 

客觀結構式臨床技能測驗（OSCE）的每個字母，均有特殊含意，以下依序

介紹：（1）客觀性（Objective，O）：指運用標準化測驗清單（standardized checklist），

詳細條列預期的臨床表現行為；（2）結構式（Structured，S）：經過仔細規劃

後，能讓學生都看到一樣的問題或現象，執行相同的任務；（3）臨床技能（Clinical，

C）：指書寫呈現的每一個劇本，都是臨床的實案；（4）測驗（Examination，

E）：可作為學生測驗的評分，可做為教學的一部分，其回饋意見作為學生學習

及教師檢討教學成效之參考（王瑜欣等人，2015）。 

醫護教育的主要目標是培育學生的「臨床能力」或「臨床表現」，即學生

要獨立執行臨床工作，或達成臨床照護任務時，所必需具備的專業知識、特質、

技巧及態度。而「臨床能力」的評量，主要是依據 1990 年 Dr. Miller 提出的臨

床能力評量架構（Framework for clinical assessment）為主，應包括知識、技能

與態度等三大層面的評估內容，即學習者應先具備先備知識，才能有效執行專

業的「臨床能力」，所以教師的教學方法與評量措施，要包括：（1）知識層面
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（Knows）：知道／了解專業臨床能力相關的基本知識，可透過選擇題、申論

題或口述等方法評量；（2）能力層面（Competence）：指應用所學知識，知道

操作專業臨床能力技術的原理、判讀等能力，可透過討論、口述決策依據等評

量；（3）表現（Knowledge）：指運用先前學習知能，於模擬環境中操作技術

的執行力，即利用技術教室操作假病人之技術直接測試（Diretly observed 

procedural skills，DOPS）、模擬真實情境與標準化病人（standard patient，SP）

互動的客觀結構式臨床技能測驗（Objective Structured Clinical Examination，

OSCE）（以下簡稱 OSCE）、現場診療的迷你臨床演練（Mini-clinical evaluation 

exercise，mini-CEX）等方式評量；（4）行動（Action）：指在真實的臨床環境

中正式執行專業臨床的能力與品質，可經由學習者的學習護照或歷程、紀錄、

作業等多元回饋等評量（見圖 5）。 

（二）我國 OSCE 之推動現況及相關研究 

OSCE 是適用於評量多元臨床能力的方式之一，許多醫學院校和醫學教育

機構開始將 OSCE 納入到醫學生的評估體系中。這些學校和機構通常會建立專

門的 OSCE 考試中心，配備相應的設施和設備，以確保考試的順利進行。同時，

也會培訓相關的評委和考官，確保評分的客觀性和一致性。課程培訓通常包括

模擬考試、技能訓練和反饋指導等內容，旨在幫助學生更好地準備和應對 OSCE。

我國自 1975 年開始用於評量醫學生的臨床技術及能力，進而廣泛應用於健康

照護專業（盧瑞華、王瑜欣，2014），包括醫學院、護理、藥學等工作導向專

業領域，許多研究證實 OSCE 的測驗結果，與臨床判斷、溝通技巧、資料收集

能力、身體評估能力等，均呈現中高程度正相關（McWilliam and Botwinski，

2010；藍玉玲、劉彥君、高聖博，2011）。所以許多學校開始倡導設立臨床技

能中心，推動 OSCE 實施，希望展現教學以「學生」為本，照護以「病患」為

核心的理念。另外，耿家鈺等人（2011）研究證實，學生實習前若給予 OSCE
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測驗，有提升學習成效之前導作用，學生若感受到溝通能力不足，會影響治療

性人際關係的建立及照顧品質（林宜蓉、杜玉卿、謝旭玲，2009）。以下是一

些與 OSCE 相關的研究主題（Hejri, Jalili, Muijtjens and Vleuten，2016；Roshal, 

Chefitz, Terregino and Petrova，2021） 

1. 評估工具的開發：研究者致力於開發和驗證適用於 OSCE 的評估工具，包括

評分表、評估量表和評分標準等，確保評分的客觀性和一致性，並提供準確

的評估結果。 

2. 考試場景的設計：研究者探索如何設計具有代表性和現實性的考試場景，以

模擬真實的臨床情境。這包括場景的選擇、設置和模擬患者的角色扮演等方

面。 

3. 評分和評估方法：研究者研究不同的評分和評估方法，如全面評估、單一評

估、多重評估等，以確定最有效的評估方式。同時，他們也探討評估結果的

可靠性和效度。 

4. 教學策略和準備：有效準備學生應對 OSCE，包括教學策略、模擬訓練和反

饋。 
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圖 5：評量臨床能力理論架構圖 

資料來源：王瑜欣等人（2015） 

參、研究方法 

一、教學研究設計 

本研究延續上述對長照人員核心能力之相關研究，以溝通力與同理心的

OSCE 課程設計為例，導入研究設計，從課程設計、執行、評量、檢討四階段，

檢視學生在學習歷程中，其溝通力與同理心所產生的改變與影響歷程。研究設

計採取探索性實驗設計為主，研究目的是為提升學生對長照場域的認識，強化

實際情境的學習與應用。研究者將過去執行「與失智老人溝通團體情境模擬課

程」研究經驗，應用於教學中得「高齡關懷與溝通」課程，導入護理之家場域，

心情低落失能長者的情境模擬學習，讓學生實際體驗同理心溝通技巧之運用，
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再於臨床選習前實施 OSCE 測驗，以增加學生對長照場域熟悉度，期望縮短畢

業後進入長照場域的學用落差，本教學研究包括三階段： 

1. 設計「以學生為中心之同理心溝通技巧」之課程內容。 

2. 實施「同理心溝通技巧」教學及 OSCE 實作。 

3. 探討「同理心溝通技巧」OSCE 之成效。 

二、研究對象與研究工具 

本研究方案之研究對象採取方便取樣，以未有長照工作經驗的日間部二技

一年級高照系學生為主，且須於一年級先修「高齡關懷與溝通」必修課程後，

實施同理心的情境模擬測驗後，再於二年級臨床選習前，約 12 月份中旬進行同

理心 OSCE 測驗的學生。所以研究工具是包括學校通用的課程期中、期末量性

問卷、教師自編的情境模擬測驗感受單為質性評量，這些是作為課程修正的輔

助工具；且之後實施 OSCE 的通過率、回饋單等總結性評量，作為本研究成效

的依據。 

三、以學生為中心之同理心溝通技巧課程的設計與依據  

因為傳統的溝通單元教學策略，常以講述法居多，而情境教學（situated 

learning），指由教師依照學習者的特性，設計教學互動的情境，以激發學習者

學習興趣，學生經由參與式學習，逐漸進入知識核心的學習過程，學生可建構

自身的知識能力。蕭雅竹、吳麗瑜、鄭幸宜、劉碧霞（2012）提出運用 OSCE

可增進護理學生之溝通能力，能讓學生習得臨床實境的能力（Muldoon, Biesty 

and Smith，2014）。Nestel and Tierney（2007）、Rosenberg and Gallo-Silver（2011）
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等人也認為角色扮演活動可增進學生對溝通技巧的觀察，對學生溝通能力增長

有益。學習體驗與遊戲元素結合可以提高學習的動力、任務參與度和學習成效

（Dehghanzadeh Fardanesh, Hatami, Talaee and Noroozi，2019；Vázquez, Rodríguez, 

Buenabad, Gamiño, López and Velázquez，2019）。故本研究以「高齡關懷與溝

通」為實驗課程，設計「講述教學」、「遊戲教學」、「體驗學習－情境模擬

與角色扮演」等多元教學法，並於情境模擬課程中設計「反思單」，同步收集

學生對情境模擬課程的看法。有關「同理心溝通技巧」課程設計說明如下： 

1. 教學歷程：包括(1)知識獲取階段：講述法教學，(2)體驗階段：遊戲教學、

情境模擬與角色扮演，(3)反思內省階段：境模擬教學之評價、反思，(4)歸

納階段：類化歸納、形成抽象概念化（反思單的質性回饋）四階段。 

2. 教學方法應用：問題導向學習：小組同理心教案之分析、角色扮演等。 

3. 評量方法：採實作導向評量，融入「同理心溝通技巧」OSCE 測驗。 

四、研究及實施流程 

本課程之教學理念係在深化學用合一，引導學生有效學習遷移，能在學習

過程中培養同理心，並提升溝通能力。本研究課程設計如表 2 所示。 
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表 2：高齡關懷與溝通課程設計 

週次 課程主題 

1 簡介 

2-3 老化對溝通的影響、自主學習 

4 溝通技巧與應用之測驗、解說（前置評量） 

5-6 溝通技巧與應用實務演練 

7 溝通與諮商範例製作（小組影片錄製） 

8-10 認識自己／他人的溝通特色/技巧----評價與討論（期中評量） 

11 與老人溝通實務應用之演講 

12 解說同理心溝通技巧、演練 

13 同理心溝通技巧實務操作（同感桌遊遊戲） 

14-16 與老人溝通情境模擬教學之互動教案分析、角色扮演 

17 與老人溝通情境模擬教學之互動評價、反思 （總結評量） 

18 總評值 

資料來源：研究者自製 

研究實施流程架構圖如圖 6。 

圖 6：研究實施流程架構圖 

資料來源：研究者自製 
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肆、研究結果與討論 

一、溝通力與同理心溝通技巧 OSCE 檢核工具設計 

從教學設計開始，反覆思考設計及修正評量工具，參照陳惠姿、李光廷（2012）

提出長照人員需具備「溝通」等能力之核心能力檢核角度思考教學，冀希能提

升整體學習成效，故以溝通力與同理心溝通技巧 OSCE 檢核工具設計及實施歷

程說明如下： 

（一）OSCE 的設計及規劃：包含確認執行的同理心工作團隊成員、師資培

訓、界定 OSCE 的目標與内容、測試站數及形成藍圖（blueprint）等工

作事項，內容細節如下： 

1. 測試站數及藍圖：自 107 年起著手規劃 OSCE 相關事宜，因系上臨床技能

測驗站數少，可稱為 mini-OSCE。 

2. 成立執行 OSCE 工作團隊：「同理心溝通技巧」OSCE 工作團隊，共 3 位

小組成員，均經 OSCE 師資培訓，熟悉 OSCE 測驗精神和方式，由長照、

護理、高齡教師組成，並由實際參情境模擬教學的教師為總召集人，負責

統籌成立專責小組。 

3. 執行 OSCE 專責小組的工作內容：由總召集人召開小組會議，針對測驗

中各個要項進行討論，含測驗對象、目的、日期、題目選取與修正、評分

與及格標準訂定等。總召集人負責行政聯繫事項，如：確認站內設備和耗

材、考試當天引導及成績結算與分析等。 

4. 符合公平性與客觀性的 OSCE 設備考場：安排仿真的臨床環境設計，即

病室設置的基本配備，本測驗情境地點因是護理之家，故設計長者房間獨

坐房間的輪椅（或椅子）椅子上，未與他人互動之情境。路徑通道避免考
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生與考官、標準病人接觸之考生、考官，並考慮試務人員的出入區隔動線，

維護作業嚴謹性；測驗前有考生、考官與標準病人各有報到的準備空間。

而在測驗的客觀性上，雖然研究建議測試時間至少 2 小時以上，內在一致

性信度大於 0.65 以上，即須具備 12 站試題考試，才能真實評量學生臨床

能力（蔡詩力、陳震寰、方基存、蔡景仁、張上淳，2008）。本系教師依

據長照學生具備的核心能力，目前僅研發有 4 站測驗站，相較於在醫師評

核的 12 站較少，故依據較困難執行的技能測驗時間為統主（如：轉移位），

統一決定每站測驗均為 8-10 分鐘，一般進行同理心溝通互動考題，約 6 分

鐘為宜，期望未來可繼續增加站數，達到 OSCE 的信度標準。  

（二）OSCE 的準備及執行：包括撰寫劇本（即教案）、考生指引、設計教案

評分表（checklist）、標準化病人（SP）版本的劇本（含：基本資料、家

庭與社經狀況、病情、生病歷程、身體症狀、情緒態度、服裝打扮等）、

考官一致性訓練等。 

1. 撰寫教案的準備工作： 

分六個步驟，含：(1)界定教案目標：需考慮學生程度、評價的專業領域

技能、考試形式；(2)確認教案角色特點；(3)設定臨床場景及情境；(4)挖掘及

建立臨床病例資訊；(5)決定須回饋方式、項目及來源；(6)評分表的制定：包

括評分內容、評分方式等兩個部分。同理心溝通技巧教案是以護理之家為情

境，設計常見的雙腳無力、心情憂鬱，想返家的長者為對象，並提供成長史、

疾病史、家庭互動與支持系統、目前服用藥物等情境故事之脈絡，讓學生可

進入模擬情境中，執行合宜的同理心溝通技巧能力。 
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2. 撰寫專業版劇本（即教案）： 

教案是實施教學與評量活動的主要參考架構，透過教案書寫，展現教學

意圖及達成教學目標，需考慮教師、同儕、學生須達成的內容、教學目標、

先備能力、活動順序、教材、評量等，使教案引領臨床能力評量。本同理心

溝通技巧教案撰寫技巧說明如下： 

(1) 教學目標方面：掌握認知、情意與技能的行為目標層次，引導學生邁

向高層次目標之學習，如：同理心的溝通技巧，有運用與長者互動三

大原則，建立治療性人際關係（認知）；理解與回應長者的生、心理

與社會層面需求－運用初層同理心（技能、情意）；提供有效益的措

施，改善長者困擾（技能）等三層面。 

(2) 診斷學生起點行為方面：指學生現有的能力、經驗、興趣、態度等影

響學習之因素。如：同理心的溝通技巧，透過「高齡關懷與溝通」的

必修課程內容，讓學生具備執行同理心溝通技巧之背景知識技能，含：

認識自我的語言與非語言溝通行為、老化對溝通的影響、溝通技巧等

相關學理（認知）；運用上述知識，回應長者的情緒與行為，讓長者

感受到被瞭解與支持（態度）；適當自我介紹、運用與長者互動三大

原則。 

(3) 設計教學流程方面：「以學習者為中心」，設計達到教學目標之教學

內容、方法與活動內容，而「高齡關懷與溝通」課程安排流程，先教

授溝通行為、老化對溝通的影響、演練溝通技巧等相關學理，再依循

「解說同理心溝通技巧、演練、實務操作等」，最後實施「情境模擬

教學之案例分析、角色演練」，讓學生分組演練行為反應空白（Targeted 

Responses）教案，學習同理心溝通技巧之能力。 
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(4) 評量學習結果方面：本同理心溝通技巧之學習結果的評量，是先於「溝

通技巧與應用之測驗、解說」課程實施前置性評量，以測得學生程度；

再於「認識自己／他人的溝通特色／技巧----評價與討論」課程中實施

形成性評量，以了解學生學習與教師教學狀況，最後於「情境模擬教

學之評價、反思」課程中，實施總結性評量，同步進行學生個人反思

單的書寫。「情境模擬教學之評價、反思」課程安排，是每小組選一

位同學當「會談者」與標準化病人（由同一位同學執行角色扮演）互

動，由教師依據 OSCE 評分標準表對會談者的表現評分，作為評價整

體小組同學成績依據，而學生個人書寫的反思單，作為加分項目。課

程結束前利用高分（2 分）正確版、低分（0 分）的錯誤版同理心溝通

技巧的二部影片，與學生共同討論，再強化學生同理心溝通技巧。 

3. 建立良好教案的內容： 

良好教案設計，應考慮具備簡單易懂、科學化、目標具體化、目標細部

化、量表化等條件（林進材、林香河，2012），本研究 OSCE 教案透過與教

授溝通技能的 2 位專家進行表面效度審核修正，再應用於 OSCE 檢測。 

4. 設置考生指引： 

考生指引主要在描述臨床考試情境及考生執行任務，所以提供符合真實

情境之必要資訊，避免冗長，字體需放大或加粗，懸掛於測驗站考場的入口

處，以利考生瞭解該站所設計的臨床地點、病人主訴等，考生執行的主要任

務、測驗時間及注意事項等。 

5. 設計考官對考生的評分表： 

依據教案目標、考生程度、臨床考試情境及評價的技能內容而定，由教

案審核者或專家會議審核後，將評分項目調整至合理數目。評分項目的評分
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方式，分為：查核評分表（Checklist）和核定等級（Rating Scale）。Checklist

評分方式，內容可讓考官「簡單」、「直覺」、「客觀」地評分，高信效度

（高聖博，2013）。本初層同理心溝通 OSCE，測驗項目為 14 項，採三分法

計分，「完全」達到 2 分、「部分」達成 1 分、「未」達成 0 分計分。 

6. 設計考官指引： 

包括測驗項目分類（如溝通技巧、操技術作、學理應用、確認問題、衛

教指導、記錄書寫、倫理法律等）。初層同理心溝通 OSCE，除列出項目評

分標準外，也錄製高分（2 分）、低分（0 分）的標準化病人（SP）劇本的 2

部影片，期達評分一致性。 

7. 設計標準化病人指引： 

標準化病人指引，是要讓標準化病人看得懂的教案版本，文字宜簡潔、

易懂，能夠描繪出完整病人的社經文化、家庭及教育背景。教案劇情包括：

開場白、現在病史、過去病史、身體檢查表現、神態情緒、行為反應、姿勢

態度與立場，也需說明要穿著與打扮。在訓練標準病人時，先給予標準化病

人指引文本內容，會清楚標示語言與非語言行為、執行次數、注意事項。提

供正確版、錯誤版示範影片做為參考，以達到演出一致性。而初層同理心溝

通 OSCE 的標準化病人執行的劇本中，會標示與非語言行為的執行情況、頻

率，清楚界定高分（2 分）正確版、低分（0 分）的錯誤標準化病人（SP）劇

本，以提升標準化病人重複演出的一致性，使 OSCE 的測驗結果更公正、客

觀。 

8. 制定同理心溝通技巧 OSCE 檢定之考生回饋單： 

由同理心溝通技巧考官及 OSCE 相關老師共同設計，共有 4 個題項，以

李克特量表（Likert Scale）的 5 點計分，分數愈高表示越同意，而其中的開

放性問句收集學生對 OSCE 的意見。 
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9. 考前一天佈置會場： 

含張貼門上與考場內之同理心溝通技巧的考生指引、床頭卡。將所需設

備與耗材定位、放置靠背椅、老人服、相框、假髮等物品。 

10. 後續檢討與改善期（測驗後 2 周）： 

兩日內進行成績登記與資料分析，分析 OSCE 平均值、最高與最低分數。

兩周內召開會議對測驗的前置作業、當日流程、學生成績、考生回饋單內容

進行檢討，修訂教案內容及評分表，作為下次測驗與課程修訂參考。 

本課程同理心溝通技巧教案範例如表 3、4、5、6、7。 

  



124 台灣社區工作與社區研究學刊 

 

 

表 3：行為反應空白（Targeted Responses）之同理心溝通技巧教案一 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

註：因需持續測量本技能，故考量不公布評分題目內容。 

 

 

 

 

 

教案題目：阿婆，我們一塊去參加活動，好嗎?： 

教案核心 

 Learners 學習對象：二技高齡暨健康照護管理系（高照系）的學生 

 Goal 學習目標： 

期望學生能： 

1. 運用與長者互動三大原則，建立治療性人際關係。 

2. 理解與回應長者的生、心理與社會層面需求—運用初層同理心（技能、情意）。 

3. 提供有效益的措施，改善長者困擾（技能）。 

 Student preparation and prerequisite knowledge 使用本教案，學生應具備背景知

識技能： 

（一）知識（Knowledge）-- 

具備認識自我的語言與非語言溝通行為、老化對溝通的影響、溝通技巧等相關學

理，包括溝通互動的三大原則與六大溝通技巧。 

（二）態度（Attitude）-- 

運用上述知識，回應長者的情緒與行為，讓長者感受到被瞭解與支持。 

（三）執行能力（Skill）-- 

1. 適當自我介紹。 

2. 運用與長者互動三大原則，建立治療性人際關係。 

3. 能理解與回應的生、心理與社會層面需求—運用初層同理心。 

4. 提供有效益的措施，改善長者困擾。 

 Objectives (KAS) 學習重點： 

1. 適當自我介紹。 

2. 運用與長者互動原則，建立治療性人際關係。 

    2-1 建立以個案為中心對話的護病關係。      2-2 表達關注此時此地。 

3. 理解與回應長者的生、心理與社會層面需求—運用初層同理心 

3-1 簡述語意、    3-2 情感反映             3-3 表達初層同理心 

4.提供有效益的措施，改善長者困擾。 
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表 4：行為反應空白（Targeted Responses）之同理心溝通技巧教案二 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Scenario 情境故事： 

情境主題：護生與活動受限，坐在輪椅的長者，進行溝通與互動 

情境地點：護理之家 

情境設備：標準病人與病床  

病史及相關資料： 

住院日期：2022 年 8 月入院迄今 

姓名：吳** 性別：女 

年齡：80 宗教信仰：一般民間信仰 

身高：158 公分、體重：65 公斤 教育程度：國小 

診斷：Hypertension（高血壓）、Heart disease（心臟病）、hard of hearing 

(重聽)   

    吳**是一位 80 歲女性，曾因跌倒造成髖關節肌肉拉傷，造成疼痛不適，就診後雙
腳變得無力，漸漸影響自我照顧能力，故入住護理之家，目前住院半年，護生被安排照
顧吳阿員，今天早上（這是接觸吳阿員第一天），護生要到吳阿員房間與她談話，看見
吳阿員獨自坐在輪椅上，床旁桌桌面的相框架，放著她與家人的全家福照片，未與他人
互動….  

 Scenario stem 情境題幹（學生一開始所知訊息）： 

（一）成長史：個案因家庭經濟因素，從小就為童養媳，小學畢業後，在自家雜貨店內
工作，16 歲時嫁給該戶的長男，育有 2 男 1 女，常參與社區活動，如：卡拉 ok、元極舞
團體等。入住後少參加機構的活動… 

（二）疾病史：這是一名 80 歲獨居，左側重聽的女性長者，有高血壓及心臟病病史，
可定期就診及規律服藥，也能自我照顧，但 1 年多前因關節肌肉拉傷後，以輪椅代步，
活動力受限，漸漸地處理生活事務意願變差，因日常生活的沐浴、如廁，也需他人協助，
家人因無人可協助照顧，在考慮安全下，將個案送至護理之家。入住後，個案顯得心情
低落，常獨處病室，偶而自行用手推動輪椅，到客廳看電視，但少參加機構的相關活動。 

（三）家庭的互動與支持系統：個案先生於 10 年前去世，大兒子在國外工作，二兒子
忙碌於工作與自己家庭，鮮少前來機構，小女兒週六會前來探望個案，家人互動尚可。
個案生活瑣事，幾乎是小女兒全權負責。 

（四）目前服用藥物 

藥名 作用 副作用 注意事項 

商品名

Pytmonorm 

藥名 Propafenone 

HCL 150mg/PC 

1 顆/ PO/ BID 

心律不

整、心室

性心搏過

速。 

食慾不振、噁

心、嘔吐、便

秘、眩暈。 

1.放置於室溫之陰涼乾燥處避

光儲存，請勿冷藏或冷凍。 

2.具苦味及表面麻醉的作用，

服用時應整粒膜衣錠吞服，不

可吸吮或咀嚼。 

(五)補充資料 

1.個案外觀：身高 158 公分，體重 65 公斤，BMI 值 26，屬過重體型，服裝合宜。 

2.感官與溝通能力：左側重聽，溝通表達正常，講國語。  

3.認知功能（JOMAC）：大多正常，立即及近期記憶力較差，但經提醒後可正確。 

4.行為活動：四肢關節活動度（ROM）正常，下肢肌力較差（Muscle Power 4 分），活

動力受限，常以輪椅代步，生活中沐浴、如廁需他人協助。常獨處病室，與病友互動少，

偶而到客廳看電視，但少參加機構相關活動。 

 Roles (faculty and participants) 角色需求： 

一位穿著居家衣服和拖鞋的標準病人（吳阿員），坐在輪椅上，床旁桌桌面上，有一個

像框架，放著長者與家人的照片。一位與標準病人對話的護生。 
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表 5：行為反應空白（Targeted Responses）之同理心溝通技巧教案三 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Critical event and Targeted Response 關鍵事件與標的反應： 

Objectives （KAS：Knowledge / Attitude / Skills） 

（一）知識（Knowledge）-- 

具備認識自我的語言與非語言溝通行為、老化對溝通的影響、溝通技巧等相關學

理，包括溝通互動的三大原則與六大溝通技巧。 

（二）態度（Attitude）-- 

運用上述知識，回應長者的情緒與行為，讓長者感受到被瞭解與支持。 

（三）執行能力（Skill）-- 

1.適當自我介紹。 

2.運用與長者互動三大原則，建立治療性人際關係。 

3.能理解與回應的生、心理與社會層面需求—運用初層同理心。 

4.提供有效益的措施，改善長者困擾。 

Critical Events （含預計事件時間長度） Targeted Responses 

【第一幕】（5 分鐘） 

    吳阿員獨自坐在輪椅上，床旁桌桌面的相框架，

放著她與家人的全家福照片，未與他人互動。護生走

近阿員，預備與阿員進行會談。 

護生看到沉默不語，看著桌上全家福照片的阿員... 

阿員：「我聽不到，你大聲一點….」 

「你來做什麼？」（看一眼護生） 

「沒有，我在想一些事情！」 

「嗯…」（點頭） 

「沒甚麼，說了，你也會不懂….」 

「唉！」（注視桌面上的相框，愁苦狀） 

「對！我心情不好，很煩。」（點頭） 

護生邀請吳阿員共同交談，護生坐在椅子上 

（護生自己坐下來） 

目標 1：運用與長者互動三

大原則，建立治療性人際關

係 

 

 

 

 

 

 

 

註：因需持續測量本技能，故考量不公布評分題目內容。 
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表 6：同理心溝通之考官對考生評分表 

 
□病史詢問         □身體檢查       □衛教    

■護病溝通         □技術操作       ■表達初層同理心    

■測驗時間：10 分鐘                               

■考生：    技日間部進修部    年    班    號 姓名：      考試序號：      

評分項目：(1-14 項) 評量考生執行狀況 

  0         1         

2 評估及溝通項目 
沒
有 

部
分 

完
全 

註解 

建立以個案為中心對話的護病關係。 

01.確認個案：稱呼個案姓名或稱謂     

02.自我介紹    1 項 

03.關注對方的溝通能力：核對聽力障礙 

(調整聲音大小、站立位置) 

    

 

     

     

     

     

您認為考生整體表現如何： 

整體表現 

說明 差/1 分 不好/2 分 普通/3 分 良/4 分 優/5 分 

評分      

 

評分考官簽名：                     

註：因需持續測量本技能，故考量不公布評分題目內容。 

 

 

滿分:28分 
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表 7：同理心溝通之考官指引參考格式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

註：因需持續測量本技能，故考量不公布評分題目內容。 

 

 

 

■測驗項目：同理心溝通技巧 

□病史詢問         □身體檢查       □衛教    

■護病溝通         □技術操作       ■確認問題    

 

■評分重點提示 

1.本考試目的在於鑑別高齡暨健康照護管理系(高照系)學生與老人溝通能力之最

低標準關鍵，不在於鑑別優劣。 

2.本題之關鍵評核項目為評量學生與老人建立護病關係、表達初層同理心。  

3.本題預期一般學生之平均表現為 28 分。 

3.請詳讀評分項目、評分說明。 

■本站時間：10 分鐘。 

■評分說明： 

1.建立以個案為中心對話的護病關係 

01. 確認個案：稱呼個案姓名或稱謂 

●完全做到：詢問或叫出姓名、稱謂 

●沒有做到：未詢問個案姓名、稱謂 

02.自我介紹：口述姓名或角色。 

●完全做到：有口述姓名、角色。 

●沒有做到：未口述姓名、角色。 

03.關注對方溝通能力：核對聽力障礙(調整聲音大小、站立位置) 

●完全做到：有核對聽力障礙，如：這樣聲量可以聽得到嗎?更換站立位

置(站右側)。 

●沒有做到：未核對聽力障礙，未調整聲音大小、站立位置。 
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二、課程設計成果與回饋 

（一）同理心溝通技巧 OSCE 的執行成效 

同理心溝通技巧之學習結果評量，是在「溝通技巧與應用之測驗、解說」

課程實施前置性評量，以測得學生溝通技巧成績介於 90-50 分之間，也於「溝

通技巧與應用之解說」中解說，讓學生獲得應用溝通技巧的能力；再於「認識

自己／他人的溝通特色／技巧----評價與討論」課程中，讓全班分成 6 小組，各

組同學生各自拍攝兩位同學談話實境，經由書面溝通實錄分析作業，課程師生

互相討論、分析，讓學生學到正確溝通技巧與態度，以達到形成性評量；最後

在「情境模擬教學之評價、反思」課程中，依據情境模擬教案，測驗各組同學

實施同理心技巧之情形，並同步讓學生書寫個人的情境模擬教案反思單，達成

總結性評量。 

本研究導入之課程「高齡關懷與溝通」期中、期末評量成績皆獲學生高度

評價，綜合學生感受、實施同理心溝通技巧 OSCE 通過率與回饋單等總結性評

量等資料，作為本研究透過教學設計提升學生溝通力及同理心之具體成效評估

之依據，高齡關懷與溝通課程活動圖片（如圖 7）。在高齡關懷與溝通課程的期

中、末評量，以 5 點計分，其平均值為 4.52-4.61，質性回饋成效佳（見表 8、

9）。而於 2022 年 12 月共有 47 位學生參加同理心溝通技巧 OSCE 測驗，滿分

為 28 分，統整最重要溝通技巧總分，以 18 分為通過分數，其通過率為 100%，

學生回饋單也以 5 點計分，平均值為 4.5，質性回饋也多為正向，也有少數學生

感受到考試的壓力（見表 10）。 
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表 8：高齡關懷與溝通課程之期中評量彙總 

題目 平均分數 

1. 我瞭解本課程的學習目標與評量標準 4.51 

2. 本課程的測驗、作業或報告，有助我的學習 4.44 

3. 本課程的教學內容、深度及範圍適當，有助我的學習 4.53 

4. 本課程所使用的教材及教具適當，有助我的學習 4.60 

5. 教師對課程內容的解說有條理及表達清晰，易於瞭解 4.51 

6. 教師的授課或教學活動，有助於我的學習 4.53 

7. 教師的授課或教學活動，能啟發我的思考 4.47 

8. 教師的授課或教學活動，能提升我的學習動機 4.58 

9. 學生有疑問時，能得到適切的指導 4.51 

整體平均 4.52 

質性回饋： 

10.授課內容或單元時數的調整：老師示範都很讚﹗、很棒，謝謝老師。上課清晰

有條理，很清楚了解上課內容，安排很棒，不用調整。 

11.授課方式及教學活動：還不錯啊，但可不可以不拍影片、授課內容讓學生非常

清楚瞭解，老師讓我充分了解該如何與長者溝通。 

表 9：高齡關懷與溝通課程之期末評量彙總表 

題目 平均分數 

1.本課程教學內容符合教學目標 4.61 

2.本課程教學方法能幫助我的學習 4.61 

3.本課程教材幫助我的學習 4.61 

4.本課程的全部作業安排適當 4.49 

5.我在這門課上課認真 4.54 

6.整體而言這門課讓我收穫很多  4.63 

7.教師對教學內容準備充分 4.71 

8.教師與學生在課程上互動良好 4.68 

9.教師能依學生學習狀況調整教學方法或進度 4.61 

10.教師多能準時上下課 4.71 

11.教師講授清楚，容易理解 4.51 

12. 教師對學生成績評分公平合理  4.56 

整體平均 4.61 
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表 10：同理心溝通技巧 OSCE 之通過率及回饋單統計 

教案 通過人數 不通過人數 通過率 補考 

同理心溝通 47 0 100% - 

題目 平均分數 

溝通情境說明適切具體 4.42 

考試能提升我-「溝通能力」 4.52 

考試能幫助我實習的準備 4.54 

考試能提升我照顧個案的信心 4.48 

總平均 4.49 

質性回饋內容：希望能提醒更多細節。考前老師可重點複習。辛苦老師及 SP、

工讀生。覺得是有趣經驗，可以學習到許多。好可怕，太恐怖。 

 

 

溝通技巧與應用實務演練 
情境模擬教學互動教案之分析、角色

扮演 

圖 7：高齡關懷與溝通課程活動圖片 

三、課程設計反思與建議 

「同理心及溝通力」在長照工作上，是重要之核心能力，無論是學術單位

及實務場域，皆將其納入重要人才訓練及能力評核指標。本方案透過「高齡關

懷與溝通課程」融入情境式、問題導向、OSCE 實作評量檢核等教學方式，引

導學生增進同理心及溝通力，期許學生可藉由 OSCE 模擬真實情境的教育評量

檢核，更貼近臨床實務情境，增強學生臨床工作準備，而教師也可運用 OSCE
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來評估課程成效。本次「同理心及溝通力」教學實驗方案，讓學生在進入臨床

實習前，透過 OSCE 來評核學生技術執行能力，刺激學生加強臨床技能的自我

學習，雖耗費時間及師資人力，但學生回饋意見仍正向反饋 OSCE 有助於促進

學生選習前的技能學習及銜接臨床實習。在標準化病人的選擇，也須盡量完整

訓練較能完整、正確演出長者身心狀態，給予考生有更多的臨場回饋反映。另

在「同理心溝通技巧」OSCE 的教案內容，鑑別度、難易度可進一步滾動修訂，

尋求專家意見，以確認教案適切性及一致性。 

伍、結論 

無論從國內外文獻的探討或本研究的發現，皆已顯示出長照人員核心能力

皆因社會環境及服務多元性之發展脈絡逐步修正，過去研究在論述長照工作核

心能力相關議題時，多傾向從研究或學術界之立場出發，其目的主要是為釐清

長照工作專業教育的內涵、確認各課程結構與培育專業內容，以符應課程教學

的評鑑等。而未來，透過實務經驗的檢證是確認長照核心能力最佳之方法，能

夠針對各屬性及各層級之長照人員，建立以「職能」為導向，詳細的分級核心

能力，是推進人才培育及切合長照發展的重要基礎。長照工作者所需要的核心

能力不外乎能夠從事優質的長照工作實務，以服務對象之權益保障做為最優先

考量，重視社會承諾，為社會整體和服務對象（無論是個人、家庭、團體、組

織、或社區）共同努力，協助發展、增強、或恢復正常之社會功能。在思考核

心能力的同時，需綜合考量世代差異及環境累積影響，廣義回顧長照工作的本

質及長照工作者的角色任務，融合長照工作者的特質，重新檢視長照工作之知

識、技能及價值，相信更能貼近服務對象所需及當前之環境脈絡，如此也正是

跨世代中所需之長照人才。 
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本研究以以「溝通力與同理心」的 OSCE 課程方案設計為例，在課程實作

後瞭解整體長照核心能力確實重要，然而現行學術單位如何培養此些核心能力？

實務場域如何應用這些能力？不同領域的核心能力有哪些差異？不同層級之能

力該如何進階養成？研究者提出以下三點建議，期能有助建構長照人才核心能

力建構及人才培育發展之參考。 

一、對教育領域之建議 

長照人才領域、屬性、類別皆有所不同，就各專業核心能力綜括之知識、

技能、態度，建議能有交流討論之機會，相信在未來少子化及人力不足之社會

環境下，一人多工恐是未來之趨，一站式服務所需綜合核心能力皆需更多元之

能力來因應，建議現階段之教育單位可透過跨領域合作，與實務場域對話，因

時因地彈性修正，從教學設計及規劃中，逐步培養，厚實長照人力資本。 

二、對實務場域之建議 

長照專業服務系統分成服務層級的照顧服務人力與督導層級的初階與進階

層級，在各服務層級中，所需之核心能力，建議能夠規劃評核及進修機制，逐

步檢核及經驗傳承，依據服務特性與職能缺口，辦理在職教育訓練課程，以提

升長照人員的服務態度與服務技能，建立「職能」導向之分級進階及考核制度，

以強化長照人員之社會地位及職業聲望，提升職涯發展意願，創造長照人才自

我服務價值。 
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三、對未來後續研究之建議 

本研究係為「溝通力及同理心」之核心能力教學設計研究，導入模擬實作

安排，讓學生藉由「做中學、學中覺」的知行合一與反躬自省，相信可提升學

生在長照工作溝通與同理之核心能力。惟研究設計未能全盤含蓋長照人員之所

有核心能力，僅以「照顧服務、居家護理、長照社工」三個較多學生數之內涵

進行長照人才核心能力之討論，未來可更廣而深入進行各專才的比較研究，進

一步探討長照領域各核心能力之共同性與重要性，進階於長照相關課程中進行

縱貫性研究，連結實務再設計對應長照課程培育目標及核心能力。並且可擴展

運用更多元教學方案融入 OCSE 檢測評量，蒐集學生於教學歷程各核心能力指

標的表現，進一步討論長照人員所需具備之核心能力，與時俱進地修訂課程，

精進長照人員專業核心能力，培育具時代性、應用性及本土性，以及納入實務

工作者的觀點，讓教育現場所傳遞之長照專業內涵，與長照實務現場接軌，全

面提升照顧品質。 

四、研究限制 

在研究設計上，因考量學生多元性背景，僅蒐集學生的學習滿意度、課程

回饋單、OSCE 的實施通過率嚴謹度較低，未來可設計採取單組前、後測之「準

實驗設計」，更深入檢核課程設計成效。另在核心能力模型之討論上，因研究

範疇時間等限制，產官學研資料內容仍未盡完整，未來可納入更多長照人才能

力之相關研究，參照美國長期照顧、支持與服務模型架構，更深入進行我國長

照人才核心能力模型建立，對相關領域之人才培育更具價值性。 
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