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演講大綱

臨床醫療決策的問題與現況

 SDM溝通的技巧與原則

體驗傾聽與提問技巧

溝通的內功心法
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反思…
這一段醫療決策過程的問題在哪裡?
醫療專業?
醫師時間不夠?
宣告壞消息的環境不對?
醫病?還是醫人?

• 生活衝擊? 病人文化? 情緒反應?

結果?
• 沒事?
• 投書?醫療糾紛?
• 醫療訴訟?
• 病人自殺?



SDM輔助臨床決策
(Shared decision making model  for clinical practice)

CHOICE 
TALK • 初步說明可能的臨床選擇

OPTION 
TALK

• 討論每一種選擇的利弊得失、
病人考量、偏好(運用決策輔
助表進行步驟一~四的過程)

DECISION 
TALK • 討論臨床決定

三階段對話

Choices

Tailored 
Decision

Tailoring 
Process



說明選擇的必要
性，並邀請您的
病人參與決策

討論每個選項
的好處及害處 評估您病人

最在意的事 一起決定最
佳選項並安
排後續事宜

計畫再次檢視決
策並監測執行

Choice Talk Option Talk Decision Talk 
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Choice 
Talk

Option 
Talk

Decision 
Talk

It’s all about COMMUNICATION! C



決策輔助工具架構=溝通腳本!
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決策題目
主詞＋健康狀況+選擇。
例如：我有退化性膝關節炎，要不要接受人工膝關節置換手術？
前言
幫助病人認知現在面臨什麼問題、為什麼需要做決策、此份表格可以提供他們哪些協助。
適用對象 / 適用狀況
例如：年齡、前置處置、病程發展階段....
疾病或健康議題簡介
簡要介紹疾病，包括不接受任何醫療措施之自然發展過程（病程或對健康的影響）。
醫療選項簡介
簡要介紹各種醫療選項，包括在各個選項的前、後或進行中需要做什麼，可視情境需要，
列出自我健康管理或不採取任何醫療措施之選項。
如果是診斷篩檢類之決策題目，請說明是否進行此項檢查的疾病發現機率、檢查結果與
後續步驟，以及做此項檢查可能伴隨的後果。
您目前比較想要選擇的方式是：
了解病人對醫療方案的偏好

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

步驟㇐、選項的比較
將各方案優缺點之實證數據轉化為淺白圖文及比較表(視情境加入「不治療」選項)

步驟二、您對於醫療方式的考量
了解病人的價值觀和考量

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？
確認病人是否已經具備做決策應瞭解的知識(小測驗，確認病人有聽也有懂)

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？
詢問病人是否已經能夠進行決策，或是還需要跟其他人商量，或者還有想要瞭解的問題
瞭解更多資訊及資源：

醫病共享決策輔助表

背景資料

決策過程

Choice talkSDM
Audience

Option talk

Choice

Decision Talk

影片結構
（3~5分鐘）

1.面臨的問題？
（健康議題簡介與決策重要性）

2.有哪些選擇？
（醫療選項簡介及重要優缺點比較）

3.要考慮什麼？
（民眾在決策前需要考量的重點）
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溝通過程中的障礙因素

障礙 1
媒介體

接收者收
到的訊息

原欲傳遞
的訊息

障礙 2
心理因素

障礙 3
教育因素

障礙 4
文化因素



溝通技巧

 (你說什麼 ? v.s. 你怎麼說?) 
 Dr. Albert Mebrabian 7/38/55 law in 

communication
文字本身 7%
講話方式 38%
外在語言 55% (外表, 肢體, 眼神…..)

描述事情的立場, 角度, 邏輯和能力?
口氣, 音量, 抑揚頓挫, 速度, 回應方式, 停頓
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93% 來自肢體語言和語調

語調, 38%
詞句, 7%

外型與肢體

語言, 55%

外型與肢體語言
詞句
語調

資料來源：UCLA 大學Albert Mebrabien 博士對於溝通方式為期十年的研究成果
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溝通的模式

溝通技巧

態度

知識

社會制度

文化

成份

內容

處理

結構

符碼

視覺

聽覺

觸覺

嗅覺

味覺

溝通技巧

態度

知識

社會制度

文化

來源 訊息 管道 收訊者

(人際溝通/何華國，修正自Berlo, 1960, p72)伯洛模式(The Berlo Model)

Personal 
Preference

Medical 
Expertise

Informing

Listening and Questioning



How to fit all?
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Ottawa Personal Decision Guide 
(OPDG)
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Questioning and Listening

Questioning and Listening

Sending Message

Questioning and Listening

Questioning and Listening

Questioning and Listening



Key Communication Skills

 Listening Skills (e.g. encouraging, paraphrasing, 
reflecting feeling, summarizing, validating)

 Questioning  Skills (e.g. open and close questions)

 Sending message skills (e.g. providing feedback and 
information)



聆聽與提問技巧體驗
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Reflection and Sharing

您的編號為

寫下您的反思與感想
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Key Points
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專注 表達興趣保持耐心 不批判



學習與不同病人互動
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文化能力(Cultural Competence)

與不同
病人互
動

開放的
心態

病人對自
己健康狀
況之看法

參加文化
能力培訓/
繼續教育
計劃

了解自己
的文化

邀請他們
闡述對他
們來說重
要的事情



Culturally Competent Questioning

19Pediatr Rev. 2009 February ; 30(2): 57–64.

Personal Level

Systemic Level



內功心法

 不要一心多用

 不要自以為是

 開放式問題

 順其自然

 不知為不知

 勿投射己身經驗

 勿重複嘮叨

 勿執著細節

 傾聽

 簡明扼要
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對人保持興趣、
永遠準備大開眼界!



Challenges

 It would take too much time 
to do all that

 But we already do that

 What about patients who 
don’t want to be involved
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Thanks for your attentions!
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