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奇美醫療財團法人奇美醫院 OSCE 教案 
擬訂日期：2022 年 04 月 20 日 

初次修訂日期：2022 年 12 月 10 日 

再修訂修日期：2023 年 04 月 13 日  

  教學對象 ■居家護理師 教學主題 
評估吞嚥障礙及 

衛教 CTAR 運動 

科    別 居家護理 製 作 人 
陳乃菁、林育如、鄭安君、 

邱婍榛 

教學目標 

1.正確運用喉嚨發聲吞嚥篩檢(Gugging Swallowing Screen, GUSS)量表

評估吞嚥障礙高風險群。 

2.提供縮下巴抗阻運動(Chin Tuck Against Resistance,CTAR)運動進行

個別式衛教及護理指導。 

測驗項目 

■病史詢問                  □醫學法律與倫理 

□理學檢查與檢驗（查）判讀  ■臨床技能 

■溝通技巧                  □實證醫學 

六大核心 

能    力 

■病患照護              ■人際與醫病溝通技巧 

■醫學知識              ■執業中學習與改進 

■專業素養              ■系統為基礎之醫療 

教學內容 

居家個案多因失能與共病問題，衍生複雜照護需求，其中又以

吞嚥困難造成攝食不易，導致營養不良，嗆咳引起吸入性肺炎，進

而反覆出入院，影響居家生活品質，不僅加重居家個案與照顧者之

身心負荷，更是需要醫療團隊即時介入評估與轉介(蔡、陳，2013)。

居家護理師前進社區，第一線接觸吞嚥困難個案，如何確保居家護

理師可以正確執行吞嚥評估，以及正確指導個案進行縮下巴阻抗運

動，故企盼藉由導入臨床技能測驗（ objective structured clinical 

examination, OSCE）之教學模式，提升居家護理師正確執行吞嚥困

難篩檢，進而發覺潛在吞嚥困難個案，並即時介入 CTAR 運動指導

(Yoon et al.,2014)，提升其吞嚥功能。 

此教案設計，期待居家護理師與標準病人的互動過程，可以運

用適當的溝通技巧及喉嚨發聲吞嚥篩檢(Gugging Swallowing Screen, 

GUSS)量表(胡等，2019)，正確評估病人吞嚥障礙高風險群，並利用

「縮下巴抗阻運動 Chin Tuck Against Resistance(CTAR)」衛教單張進

行個別性護理指導與照護，以預防個案發生嗆咳或是吸入之風險，

避免危害生命之合併症產生。 

大綱：  

1.能正確評估病人吞嚥障礙之高風險群: 

(1) 專注度(至少能維持注意力 15 分鐘)。 

(2) 咳嗽及/或清喉嚨(自發性咳嗽!個案應能咳嗽或清喉嚨兩次)。 

(3) 吞口水成功。 



2 

 

(4) 流口水 (流涎)。 

(5) 聲音改變 (聲音變嘶啞不清，或被口水嗆到)。 

2.正確書寫喉嚨發聲吞嚥篩檢(Gugging Swallowing Screen, GUSS)量

表之護理紀錄。 

3.根據評估結果，使用衛教單張提供個別性縮下巴抗阻運動 Chin 

Tuck Against Resistance(CTAR)護理指導。 

(1) 使用適當語言進行衛教。 

(2) 善用「縮下巴抗阻運動 Chin Tuck Against Resistance(CTAR)」衛

教單張工具進行護理衛教。 

教學道具 

▓標準化病人。 

 
教學評量表。 

其他： 

1.儀器：桌、椅。 

 
2.道具：喉嚨發聲吞嚥篩檢量表(圖三)、語言治療師建議指示牌(圖

四)、直徑約 12 公分彈力球(圖五)、計時器(圖六)、擺放各式教具，

示意圖如下(圖七)。 

3.衛教單張：「縮下巴抗阻運動衛教單張」(附件一)。 

穿著簡便、寬

鬆衣物、穿著

布鞋、頭髮梳

理整齊、維持

坐姿(參考如左

圖一)。 
 

桌子一個、椅

子一張(擺放參

考如左圖二) 
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  (圖三)喉嚨發聲吞嚥篩檢量表     (圖四)語言治療師建議指示牌 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  (圖五)直徑約 12 公分彈力球           (圖六) 計時器 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

          (圖七)各式教具桌上擺放方式參考 

 一顆球 

 一個計時器 

 GUSS初篩表 

 可用筆 

 CTAR衛教單張 
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教學活動 
 教學內容 時間 教學法及教材 

課

前 

學員：透過線上影片熟悉「喉嚨發聲吞嚥篩

檢量表」及「縮下巴抗阻運動」。 

 

課前會發放知能測試前測，經專家鑑定後分

為 AB 試卷，進行吞嚥相關知識測驗。(附件

三) 

 

 

 

 

不限 

➢自學法 

➢喉嚨發聲吞嚥篩檢量

表線上影片連結如下 

 

➢縮下巴抗阻運動線上

影片連結如下 

課

中 

一、課前說明 

1.教學目標。 

2.教學內容。 

3.OSCE 擬真考前說明。 

5 分 ➢講述教學法 

二、OSCE 擬真考試測驗 

1.依學員名單進行考試梯次安排。 

2.學員依考場告示牌與考生指引進行測驗： 

(1)使用「喉嚨發聲吞嚥篩檢(Gugging 

Swallowing Screen, GUSS)量表」，正確

評估個案吞嚥障礙之高風險群並記錄

之。 

(2)依據病人篩檢結果，利用適當溝通技巧及

「縮下巴抗阻運動 Chin Tuck Against 

Resistance(CTAR)」衛教單張工具進行

個別性護理衛教。 

3.考官觀察並記錄學員測驗過程。 

8 分 
➢觀察法 

➢OSCE 教學法 

三、考官回饋 5 分 ➢標準病人回饋 
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1.針對學員表現優良部分進行回饋。 

2.依據教學評量表【評估吞嚥障礙及衛教

CTAR 運動】未通過的部分進行說明。 

➢考官回饋 

➢講述教學法 

➢教學評量表回饋 

課

後 

1.學員教學評量表【評估吞嚥障礙及衛教 CTAR 運動】成績須達 3 級分以上始

達及格分數。 

2.課後進行知能後測，80 分以上者通過。 

3.若未達 3 級以上或知能後測未達 80 分者，給予個別性指導，將未通過考核處

進行解析及加強練習，一周後予回覆示教。 
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標準化病人指引 
                                                        擬訂日期：2022 年 04 月 20 日 

初次修訂日期：2022 年 12 月 10 日 

再修訂修日期：2023 年 04 月 13 日  

項    目 內                            容 

地    點 居家環境 

時    間 測驗 8 分鐘 

身    份 曾美麗奶奶、75 歲、女性、鰥寡、獨居、國小畢、公職退休。 

家庭背景 獨居、無家屬陪伴、一子一女在外地工作。 

個人習慣 不愛麻煩他人、自認生活可自理。 

病    史 

過去病史：高血壓、糖尿病、10 年前中風(無肢體乏力，病人自訴

不影響日常生活)。 

家族史：無。 

過敏史：無。 

藥物史：降血壓藥、降血糖藥、抗血小板藥物。 

其他病因：無。 

目前狀況 
近期主訴容易流口水，目前護理師進行「喉嚨發聲吞嚥篩檢

(Gugging Swallowing Screen, GUSS)量表」評估。 

病人穿著 

著便服，國台語皆可。 

 

劇本大綱 

 個案情緒穩定配合。 

 主訴近期容易流口水。 

 需按照護理師指引方式活動。 

 評估時，無法吞下口水。 

 評估當下，不可流出口水。 

 配合發聲時，正確發聲。 

 需主動詢問篩檢後結果 

 需主動詢問建議的運動。 

整體評估及回饋 
差 

1 分 

待加強 

2 分 

普通 

3 分 

良好 

4 分 

優秀 

5 分 

穿著簡便、寬鬆衣

物、穿著布鞋、頭髮

梳理整齊、維持坐姿

(參考如左圖一)。 
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解說時是否表現專業態度      

當你提出疑問時，考生回應是否適

當 
     

是否安撫你的情緒或表現出同理心      

整體表現      
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主要問題與回答（劇本）      
                         擬訂日期：2022 年 04 月 20 日 

初次修訂日期：2022 年 12 月 10 日 

再修訂修日期：2023 年 04 月 13 日  

情境 護理師理想標準回答 標準病人回答 

進入案家 
曾美麗阿嬤，您好，我是居家護理師 OOO。(對應評量表第

1 項) 
您好 

(道具：吞嚥

GUSS 篩檢表) 

今天要來幫你檢查吞嚥的狀況，會詢問你一些問題跟檢查

動作，需要你坐好並專心聽我的指令配合，可以嗎? (對應

評量表第 2 項) 

可以 

 
阿嬤，請你先用力咳嗽一聲 

動作:示範咳嗽一聲?(對應評量表第 4 項) 
動作:用力咳嗽一聲 

 
你能不能清一清你的喉嚨兩次?  

動作:示範清喉嚨兩次(對應評量表第 4 項) 
動作:清兩次喉嚨 

 

請你吞一下口水，我會把手放在你的脖子上，感覺你吞口

水的狀況 

動作: 

1.護理師將右手指約放置 3-4 指平放在個案的脖子上，等待

個案吞口水 

2.觀察個案有無流口水情形(對應評量表第 5 項) 

我沒有辦法吞口水 

 

動作: 

無法吞下口水 

不需流出口水 

 

 
可以請你跟我說:『嗚~~』 

動作:護理師出聲示範『嗚~~』(對應評量表第 7 項) 

動作:發一聲『嗚

~~』 

 

 

護理師需口述補充：根據以上評估結果 

1.個案可專注 15 分鐘。(對應評量表第 3 項) 

2.此次評估無流口水情形。(對應評量表第 6 項) 

動作：書寫正確紀錄。(對應評量表第 8 項) 

我的檢查結果? 

 

阿嬤，謝謝您，篩檢完畢，您的分數可能有吞嚥障礙的風

險，讓我聯繫一下語言治療師，討論後續的建議。  

動作:聯絡語言治療師，說出個案 GUSS 量表評核分數 4

分。(對應評量表第 9 項) 

好。 

電話與語言治

療師交班 

(指示牌：建議

執行 CTAR) 

謝謝語言治療師的建議，可以先從 CTAR運動訓練增強吞

嚥肌肉力量。 
 

向個案解釋 

(道具：CTAR

衛教單張) 

阿嬤，幫你作吞嚥篩檢後發現有吞驗障礙的問題，與語言

治療師討論後，建議您可以執行『下巴阻抗運動』：包含

靜止不動的練習和連續運動的練習，來增強進食肌肉的力

量，降低進食的嗆咳風險。 

動作:運用 CTAR衛教單張 

是喔，那我該怎麼

做? 

 

 (道具：直徑約

12 公分彈力球) 

首先挺胸坐直並將肩膀向後，然後將『彈力球』放在下巴

下緣跟鎖骨上夾著。(對應評量表第 10 項) 

動作:協助個案將彈力球擺放於下巴(運動舌骨位置) 

動作: 

配合指令執行 

 

第一個運動是靜止不動的練習：彈力球放在下巴區用力夾

緊，夾越緊越好，持續夾住後可休息。 

引導及口述：個案下巴用力夾住橡膠球維持至少 10 秒。 

動作: 

配合指令執行 
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            夾球後休息。(對應評量表第 11 項) 

 

第二種運動是連續運動的練習：請用下巴將彈力球用力擠

壓及放鬆，做完可休息。 

引導及口述：個案下巴間歇擠壓橡膠球至少 10 次。 

            擠壓後休息(對應評量表第 12 項) 

動作: 

配合指令執行 

(道具：CTAR

衛教單張) 

這是衛教單張，上面有圖片提醒如何運動，給您留存。 

動作：給予衛教單張。(對應評量表第 13 項) 
好，謝謝。 

 
正常來說運動完會覺得下巴痠是正常的，但如果是脖子或

肩膀痠痛，可能是姿勢不正確。(對應評量表第 14 項) 
了解。 
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考官指引 
                      擬訂日期：2022 年 04 月 20 日 

初次修訂日期：2022 年 12 月 10 日 

再修訂修日期：2023 年 04 月 13 日  

 

項    目 內                            容 

地    點 居家環境 

時    間 測試 8 分鐘 

測驗主題 評估吞嚥障礙及衛教 CTAR 運動 

題    目 

75 歲曾美麗奶奶，因近期主訴容易流口水。過去有高血

壓、糖尿病、10 年前中風(無肢體乏力，病人自訴不影響日常生

活)。今天居家訪視測量生命徵象：體溫 36.2 度、心跳 82 次

/min、呼吸 16 次/min、血壓 133/72 mmHg。 

居家護理師至案家訪視需要執行「喉嚨發聲吞嚥篩檢

(Gugging Swallowing Screen, GUSS)量表」評估，並根據評估結

果 運 用 「 縮 下 巴 抗 阻 運 動 Chin Tuck Against 

Resistance(CTAR)」衛教單張工具進行個別性護理衛教。 

1.能正確評估病人吞嚥障礙之高風險群。 

2.正確書寫喉嚨發聲吞嚥篩檢 (Gugging Swallowing Screen, 

GUSS)量表之護理紀錄。 

3.主動與語言治療師電話交班。 

4.依據評估結果，使用適當語言與衛教單張提供個別性縮下巴

抗阻運動 Chin Tuck Against Resistance(CTAR)護理指導以及

注意事項。 

對象或道具 

標準化病人。 

教學評量表。 

其他： 

1.儀器：桌子、椅子。 

2.道具：喉嚨發聲吞嚥篩檢量表、語言治療師建議指示牌及直徑

約 12 公分彈力球、計時器。 

3.衛教單張：「縮下巴抗阻運動衛教單張」。 

考生任務 

1.考生能利用適當的溝通技巧及喉嚨發聲吞嚥篩檢量表，正確

執行吞嚥障礙之高風險群評估。 

2.進行個別性護理指導與照護。 

3.可於個案有問題反應時適時回應，整體目標以提升吞嚥功

能，進而預防個案發生嗆咳或是吸入之風險，避免危害生命

之合併症產生。 

通過條件 

1.正確使用「喉嚨發聲吞嚥篩檢量表」，進行吞嚥障礙之高  風

險群評估，逐項口述說明並記錄之。 

2.依據評估結果，主動與語言治療師電話交班。 
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3.使用「縮下巴抗阻運動」衛教單張，提供合宜護理衛教。 

4.需提供衛教單張及說明其注意事項。 

考官任務 

1.觀察考生能否正確運用喉嚨發聲吞嚥篩檢量表，評估吞嚥障

礙之高風險族群。 

2.觀察考生能否主動與語言治療師電話交班。 

3.觀察考生能否正確指導個案執行「縮下巴抗阻運動」技巧。 

4,觀察考生能否提供衛教單張並正確說明「縮下巴抗阻運動」

注意事項。 
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考場指引/告示牌 
擬訂日期：2022 年 04 月 20 日 

初次修訂日期：2022 年 12 月 10 日 

再修訂修日期：2023 年 04 月 13 日 

站    號：第一站 

站名：評估吞嚥障礙及衛教 CTAR 運動 

測驗項目： 
75 歲曾美麗奶奶，因近期主訴容易流口水。過去有高血

壓、糖尿病、10 年前中風(無肢體乏力，病人自訴不影響日常

生活)。今天居家訪視測量生命徵象：體溫 36.2 度、心跳 82 次

/min、呼吸 16次/min、血壓 133/72 mmHg。 

居家護理師至案家訪視需要執行「喉嚨發聲吞嚥篩檢

(Gugging Swallowing Screen, GUSS)量表」評估，並根據評估結

果 運 用 「 縮 下 巴 抗 阻 運 動 Chin Tuck Against 

Resistance(CTAR)」衛教單張工具進行個別性護理衛教。 

■您的任務 

1.能以 GUSS 量表進行評估並逐一口訴評估內容。 

2.正確書寫 GUSS 量表之評估結果。 

3.依據評估結果，與語言治療師電話交班。 

4.根據語言治療師建議，運用衛教單張，提供個別性縮下巴

抗阻運動 Chin Tuck Against Resistance(CTAR)護理指導。 

(1)使用適當語言進行衛教。 

(2)善用 CTAR 衛教單張工具進行護理衛教。 

(3)需提供衛教單張及說明其注意事項。 

讀題時間:2 分鐘 

測驗時間:8 分鐘 

回饋時間:5 分鐘 

※善用現場工具：GUSS 評分表、CTAR 運動球、CTAR 衛教單張、計時器 
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   考生指引             擬訂日期：2022 年 04 月 20 日 

初次修訂日期：2022 年 12 月 10 日 

再修訂修日期：2023 年 04 月 13 日 

 

站    號：第一站 

站名：評估吞嚥障礙及衛教 CTAR 運動 

測驗項目： 
75 歲曾美麗奶奶，因近期主訴容易流口水。過去有高血壓、

糖尿病、10 年前中風(無肢體乏力，病人自訴不影響日常生活)。

今天居家訪視測量生命徵象：體溫 36.2 度、心跳 82 次/min、呼

吸 16次/min、血壓 133/72 mmHg。 

居家護理師至案家訪視需要執行「喉嚨發聲吞嚥篩檢

(Gugging Swallowing Screen, GUSS)量表」評估，並根據評估結果

運用「縮下巴抗阻運動 Chin Tuck Against Resistance(CTAR)」衛

教單張工具進行個別性護理衛教。 

■您的任務 

1.能以 GUSS 量表進行評估並逐一口訴評估內容。 

2.正確書寫 GUSS 量表之評估結果。 

3.依據評估結果，與語言治療師電話交班。 

(請注意會場考官告示提醒) 

4.根據語言治療師建議，運用衛教單張，提供個別性縮下巴

抗阻運動 Chin Tuck Against Resistance(CTAR)護理指導。 

(1)使用適當語言進行衛教。 

(2)善用 CTAR 衛教單張工具進行護理衛教。 

(3)需提供衛教單張及說明其注意事項。 

讀題時間:2 分鐘 

測驗時間:8 分鐘 

回饋時間:5 分鐘 

※善用現場工具：GUSS 評分表、CTAR 運動球、CTAR 衛教單張、計時器 



14 

 

奇美醫療財團法人奇美醫院 OSCE 學員表現評量表 

主題：評估吞嚥障礙及衛教 CTAR 運動           擬訂日期：2022 年 04 月 20 日 

初次修訂日期：2022 年 12 月 10 日 

再修訂修日期：2023 年 04 月 13 日  

核對表 (Checklist) 
沒有

做到 

部份

做到 

完全

做到 
註解 

01 

能適當的自我介紹與稱呼個案： 

□說出護理師自己的名字、□稱呼病人 

完全做到：兩項都有做到 

部分做到：只作出其中一項 

沒有做到：兩項都沒有做到 

    

02 

口述吞嚥測試目的 

完全做到：有說出 

沒有做到：無說出 

    

03 

[專注度]：依據 GUSS 量表 

□口訴個案能維持注意力 15 分鐘 

完全做到：有口訴且內容正確 

沒有做到：未口訴或內容不正確 

  

 根據GUSS篩檢表

之項目(1) 

給分註解：評估

完後補述可給分 

04 [咳嗽及或清喉嚨]：依據 GUSS 量表 

□請個案自主性咳嗽或清喉嚨兩次 

完全做到：有做到 

沒有做到：沒有做到 

   根據GUSS篩檢表

之項目(2) 

給分註解： 

1.個案可自主性

咳嗽 

2.清喉嚨兩次以

上 

05 

[吞口水成功]：依據 GUSS 量表 

□先請個案吞口水，並說出個案沒有吞口水 

完全做到：有做出並正確說出個案沒有吞口水 

部分做到：僅做出或說出，或做出但說出不正確 

沒有做到：均未做到 

   

根據GUSS篩檢表

之項目(3) 

 

標準化病人演

出：不可吞口水 

06 

[流口水(流涎)]：依據 GUSS 量表 

□口訴個案沒有流口水 

完全做到：有評估 

沒有做到：未評估 

   

根據GUSS篩檢表

之項目(4) 

 

標準化病人演

出：無流口水 

07 

[聲音改變]：依據 GUSS 量表 

□口訴個案沒有聲音變嘶啞不清或被口水嗆到 

完全做到：有做出並正確說出個案聲音改變或被口水嗆到 

部分做到：僅做出或說出，或做出但說出不正確 

沒有做到：均未做到 

   

根據GUSS篩檢表

之項目(5) 

 
標準化病人演

出：正常聲音 

08 

※GUSS量表評核紀錄正確 

完全做到：有正確 

沒有做到：部分不正確 

   

給分註解： 

記錄需完全正

確，方能給分。 
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09 

與語言治療師交班 

□正確說出個案 GUSS 量表評核分數(4 分) 

完全做到：有做到 

沒有做到：未做到 

  

 考官需提供『語

言治療師建議指

示牌』 

 

10 

※[姿勢]：CTAR吞嚥運動，引導個案 

□坐直或站直□肩膀向後 

完全做到：兩項都有做到 

部分做到：只作出其中一項 

沒有做到：兩項都沒有做到 

   

第 10項做完才能

執行 11 或 12 項 

11 

※[等長運動]：CTAR吞嚥運動，可口述 

□引導個案下巴用力夾住橡膠球維持至少 10 秒 

□夾球後休息 

完全做到：兩項都有做到 

部分做到：只作出其中一項 

沒有做到：兩項都沒有做到 

   

給分註解： 

1.引導用力夾球

維持需用計時

器或是手錶測

時 

2.用力夾球 10 秒

及夾球後休

息，完整做完

算一組，即可

算通過 

12 

※[等張運動]：CTAR吞嚥運動，可口述 

□引導個案下巴間歇擠壓橡膠球至少 10 次 

□擠壓後休息 

完全做到：兩項都有做到 

部分做到：只作出其中一項 

沒有做到：兩項都沒有做到 

   

給分註解： 

1.引導間歇性夾

球至少 10次 

2.用力夾球 10 次

及夾球後休

息，完全做完

算一組，即可

算通過 

13 

※給予 CTAR衛教單張 

完全做到：有給予 

沒有做到：未給予 

    

14 

※衛教姿勢不正確反應：說出 

□脖子痠痛□背部痠痛 

完全做到：兩項都有說出 

部分做到：只說出其中一項 

沒有做到：兩項都沒有說 

    

備註：  

1. 未先評估 GUSS 相關項目(第 03-07 項)，則直接進行衛教者，不予通過。 

2.「必要項目」僅做到 0 ~ 4 項，無論其他項次，達不及格 1 級。  

3.「必要項目」僅做到 5 項，無論其他項次，達及格邊緣 2 級。  

4.「必要項目」6 項完全做到，達及格 3 級。  

5.「必要項目」6 項完全做到，且其他項次做到 5-6 項，達良好 4 級。  

6.「必要項目」6 項完全做到，且其他項次做到 7-8 項，達優秀 5 級。  

※為必要項目  

您認為考生整體表現如何： 

 

整體表現 
說明 

不及格 

1 級 

及格邊緣 

2 級 

及格 

3 級 

良好 

4 級 

優秀 

5 級 

評分      

 

評    語： 
 

                                                                                                               評核考官簽名：        
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奇美醫療財團法人奇美醫院 OSCE 標準化病人表現評量表 
 

標準化病人姓名：             

核對表 (Checklist) 
沒有 

做到 

部份 

做到 

完全 

做到 

能準時出席    

能按照規定穿著及打扮    

能正確的說出本次測驗的主訴    

能正確無誤的表演『劇本』內容 

（不會洩漏線索，也不會臨時增加內容） 
   

合宜地展現劇中病人的情緒、態度及反應    

測驗完畢，可給予考生適當的回饋及評分    

 

 

 

 

整體評估及回饋 
差 

1 分 

待加強 

2 分 

普通 

3 分 

良好 

4 分 

優秀 

5 分 

整體與考生互動情形      

整體按照劇本表演情況      

整體評分(包括態度、情緒及反應…等)      

評    語： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

評核考官：__________________________ 
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附件一：CTAR 衛教單 
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附件二：場景布置與考試前模擬教具設置 

場景所

需用物 

 

 標準化病人。 

 教學評量表。 

 其他： 

1.儀器：桌、椅。 

2.道具：喉嚨發聲吞嚥篩檢量表(圖三)、語言治療師建議指示牌(圖四)、

直徑約 12 公分彈力球(圖五)、計時器(圖六)。 

3.衛教單張：「縮下巴抗阻運動衛教單張」(附件一)。 

   
(圖三)喉嚨發聲吞嚥篩檢量表     (圖四)語言治療師建議指示牌 

 

 

 

 

 

 

 

 

(圖 五)直

徑約 12 公分彈力球            (圖六) 計時器 

「縮下巴抗阻運動衛教單張」(附件一) 
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場景布

置 

 標準病人：穿著便服，坐於椅子上，示意圖如下(圖一)。 

 
 桌椅擺放，示意圖如下(圖二)。 

 
 桌面：擺放各式教具，示意圖如下(圖七)。 

 

 

 

 

 
考試前 1 小時進行模擬教具設置： 

1.將物品擺置桌面上： 

喉嚨發聲吞嚥篩檢量表、黑筆、「縮下巴抗阻運動衛教單張」衛教單張、直徑約

12 公分彈力球、計時器。 

2.試場內考生面對之牆壁張貼「考生指引」。 

 一顆球 

 一個計時器 

 GUSS初篩表 

 可用筆 

 CTAR衛教單張 
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3.環境安排。 

4.確認計時器、筆及彈力球之功能正常。 

5.試場門口張貼「考場指引」。 

考試前 30 分鐘 

1.標準病人著裝完畢，坐於椅上。 

2.考官與標準病人共識劇本。 

 
 

 

 
 

 

 

附件三：吞嚥知能測試 AB 試卷     
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附件四：評值內容與回饋 

 

評值內容與回饋(Debriefing) 

 
學員整體表現 期望表現 

知識方面: 

1.具備評估病人是否為吞嚥障礙風險的

專業知識。 

2.依據評估內容提供個別性護理指導。 

 

1.學員能了解吞嚥障礙風險為何。 

 

2.學員了解預防吞嚥障礙運動的相關指

導內容。 

技能方面: 

1.能利用適當溝通技巧與病人進行個別

性護理指導。 

1-1.學員能正確評估跌吞嚥篩檢表。 

1-2.學員能將評估後結果，向語言治療

師交班。 

1-3.學員能運用適當合宜的衛教指導與

病人溝通。 

1-4.學員能正確執行 CTAR 衛教指導。 

情意方面: 

1.培養護理師評估個案實務問題與溝通

能力。 

 

1.學員能彙整評估後結果，做合適的衛

教指導。 
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