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癲癇病友與社工參與藥物治療學課程
– 大學生社會責任養成與實踐
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↑圖一：藥師的專業養成

1 藥師專業培養不應只侷限於書本知識，應更廣泛地理解並培養適當技能
2 設立團體自主學習的平台，深入瞭解疾病實況、加強醫療工作者與病人的溝通，並促進團隊協作的技巧
3 建立以人為本的真實世界教學環境，從而提升藥學生在專業藥師角色和承擔社會責任的能力

教學過程（以「與癲癇病友座談」為例）

1 活動內容說明、問題收集與事前彩排
2 討論事項: 教學模式討論、學生參與度及預
算評估、共情病人的隱私保護與說話藝術

教學成效與回饋
本課程學習收穫 (量性)

學習如何與病患或家屬互動 96.8% (30/31) 

培養同理心 90.3% (28/31)

增強溝通表達能力 83.9% (26/31)

臨床病例

電影討論 共情對話 病友共遊

臨床指引 病理藥理 疾病進程
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↑圖二：共情共享教學模式 ↑圖三：病友分享

本課程學習收穫 (質性)
病友訪談是我人生中最了解癲癇的一次! 醫療人員和一般民眾存在
很多資訊不對等的情形。唯有盡力理解病友的挑戰才能給予幫助。

我們這組是訪問xxx醫師病友，他從17歲第一次發作，到後來與疾
病和平共處的心路歷程讓我覺得很佩服，也深刻體認到健康就是福!

我以為癲癬病患生活上因為受到許多限制而不能多嘗試點甚麼，但
我們的病友反而是大膽尋求各種刺激。

醫生向我們建議進行衛教時，要告訴這些副作用表現的症狀，把專
有名詞講的淺顯異懂，使我了解到更多有關癲癇的東西，和課本上
癲癇未寫到的症狀。

教學特色與結論

創新性佳的社會學習
推廣性高的共情體驗
實效性強的教學模式

↑圖四：病友學會共情對話 ↑圖五：課堂共情對話

課堂參與

課前準備

校外教學

1 病人 (社會)、社工 (人文) 、醫師 (醫療)分
享，推動學生對病人的同理和疾病的學習
2 學生提出四面向問題，疾病概況與發作史、
藥物治療的歷程、對生活及人際上的影響

1 學生前進癲癇病友協會座談，並引導病人做
藥物辨識，共感藥師角色的重要性
2 注意事項: 學生專業能力達標、藥物療效或
副作用與病人感受的異同、共情體驗座談的適
切時機

↑圖六、圖七、 圖八：「與癲癇病友座談」病人 (左) 社工 (中) 醫師 (右)
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