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學校衛生護理的專業核心價值

以學生為中心

全人照顧



3

(ASCD & CDC, 2014)

Whole School, Whole Community, Whole Child Model
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一、學校衛生護理的內涵與概念架構

(一)學校衛生護理的哲理



(一)學校衛生護理的哲理--13項
美國學校衛生協會（American School Health Association; ASHA）和

美國護理人員協會（American Nurses Association; ANA）對學校衛生

護理有共同的理念如下：

1.學生皆享有受教育的權利，以達健全的發展，為成為好公民作準備。

2.學生皆應獲有基本的健康，以能從教育機會獲致最大的利益。

3.學校有法律及道德上義務，提供學校衛生保健工作來保護與促進學生

健康。

4.學校衛生工作應與學校之哲理和目標一致。

5.學校衛生工作乃經由健康服務、健康教學和健康環境，來提供（教職

員工學生）個人、家庭和社區保護與促進健康的基本知識。



(一)學校衛生護理的哲理

6.兼具健康和教育背景的健康專業人員，最符合學校衛生與保健工

作需要。

7.學校衛生工作在與家庭和社區建立工作關係中扮演主要的角色。

8.家長對其孩子的健康負有基本的責任，而學校衛生工作則是協助
家長完成其責任。

9.社區有責任提供完整的健康相關服務，而學校衛生工作則是要協
助家長和學生有效利用此相關服務。

10.學校衛生工作應參與地方性及全國性的健康計畫，以確認學生
和家庭的健康需要並協調所需的健康服務。



(一)學校衛生護理的哲理

11.學校衛生護理人員需有與學校老師同等的學歷（至少擁有學士
學位），並具擔任學校衛生護理人員和社區衛生護理人員之資
格；另還有兒童發展學、教學原理與方法、學校衛生行政、心
理學、社會學及身體評估的知識與技能。

12.學校衛生護理人員是學校健康團隊中一個重要的成員，藉著參
與計畫、執行、評價之過程貢獻於學校衛生工作。

13.學校衛生護理人員的角色包括：健康照顧管理者、健康服務執
行者、學生健康權利倡導者、學生及其家庭和學校成員的健康
諮詢者、學校和社區的健康教育者。



(二)學校衛生護理的概念架構



學校護理
（school nursing）（Wold, S. J. 1981）

• 包括公共衛生、系統化過程、適應、助人關係、
以及工具等五種概念為主，

• 此五種概念可彼此獨立運作，同時亦可彼此交互
融合運用，。





1.公共衛生

•凡是透過三級預防來達成健康促進、特別保護、早期發
現、診斷治療、復健及預防殘障。

•學校衛生護理工作需要以公共衛生的理論和概念作基礎，
例如：流行病學、環境衛生、生命統計、傳染病管制、
衛生教育以及預防層級觀念等一系列持續的措施和活動
推展，以達到社區健康的目的，實際運作上，透過每一
個學生將重要的公共衛生政策訊息帶到家庭是一個重要
的管道。



2.適應

•是對內在、外在環境改變調適之正向的與建設性的結果，

適應係指個體在其所處的內在或外在環境發生改變時，

能採取合宜的因應措施，達到正向且具建設性的最佳結

果。



3.助人關係

•意指學校護理師透過信任關係協助學生解決問題，學校

護理師要能成功的促進學生健康，則有賴於建立一個有

效的助人關係。



4.工具

•是指學校護理師解決問題所需要的技巧、設備系統，例

如：詢問病史、身體評估、護理診斷和護理紀錄以及一

些實務工具儀器(如血壓計、血糖測定儀、檢耳鏡、身高

體重計等)，用以收集與健康相關的資料，協助提供最是

當的護理服務。



5. 系統性過程

•是運用一個整體性、綜合性的方法，以確定服務對象的

需要，並予以解決或滿足之，諸如護理過程、訂定契約、

健康教育、研究、流行病學方法、行政管理、有計畫的

改變、立法程序等，使得學校護理師提供完整的服務。



美國全國校護協會
(National Association of School Nurse: NASN)

•學校護理是護理專業的專業實務支派

•倡導學生的和諧安適、學術成就及終生成就

•校護要促進學生正常發展、保護其健康安全、處置急性
或潛在性的健康問題，提供個案管理服務，與其他能促
進學生健康的人合作，以協助學生及其家人適應生活、
自主管理、自我激勵和學習



21世紀學校護理實務架構

•以學生為中心(健康、安全、準備好學習)

•家庭、學校、社區的連結

•非階層性的重疊

•照護協調(care coordination)

•領導(leaderhip)

•品質增進 (Quality improvement)

•社區(community)/公共衛生(public health)



(NASN, 2016)





1.實務標準(Standard of practice)
•臨床能力

•臨床指引

•倫理法規

•關鍵性思考

•以實證為基礎的實務

•護理實務法規

•實務的視野與標準



2.照護協調(care coordination)

•個案管理

•慢性疾病管理

•和諧的溝通

•直接照護

•教育

•跨學科的團隊

•激勵性的介入與諮商

•護理授權

•學生照護計畫

•以學生為中心的照護

•學生自我賦能

•轉介計劃



3.領導(leaderhip)

•倡議

•改變的仲介人

•教育改革

•資金與補償

•健康照護改革

•終生學習

•實務楷模

•科技

•政策的發展與執行

•專業化

•系統水平的領導



4.品質增進 (Quality improvement)

•持續性品質增進

•文件/資料收集

•評值/價

•有意義性的健康/學術結果

•表現的評價

•研究

•制度化資料夾



5.社區(community)與
公共衛生(public health)

•照護的訪視

•文化內涵

•疾病預防

•環境衛生

•衛生教育

•健康平等

•健康人民2020

•健康促進

•擴大服務範圍

•以群體為基礎的照護

•降低危險

•篩檢/轉診/追蹤

•健康的社會決定因素

•監督



•二、學校護理師的角色與功能



學校衛生護理人員的角色1

1.學校健康計畫的管理者（Manager-program management）：
應具有溝通協調及資訊應用的能力以利執行健康管理者角
色。

2.健康服務的提供者（Caregiver-case finding and basic 
health service）：應具備緊急傷病相關知能並提供全校
師生緊急傷病知識及急救方法以預防意外事件發生，讓傷
害減至最低。

3.學校健康權力的代言者（Advocate）：為學童的健康權利代
言、爭取弱勢案主的權益。



學校衛生護理人員的角色2

4.學生健康事務的諮商者（Counselor）：執行業務時須具備
醫療法規相關知能，以提供校內師生詢問醫療相關法規的
對象，如傳染病防治法、醫師法、藥師法、護理人員法、
學校衛生法等。

5.學校和社區健康事務的教育者（Educator-health 
education）：應具備衛生教育的專業知識及善用衛生教育
方法，方能勝任學校護理的工作，及提昇學校護理人員專
業形象。

6.協調者（coordinator）：具備與相關單位協商與配合及整
合校外醫療資源合作的能力。



學校衛生護理人員的角色3

7.衛生活動計畫者（health program planner）：須具備
行政能力，於執行衛生活動計畫時了解校內申請及執行
計畫案行政流程、與相關單位協調，及整合社區資源等。

8.研究者（researcher）：針對教職員生進行需求評估及
成果呈現時，學校護理人員須發展調查研究技巧執行健
康照護工作。



美國學校護理協會(2004)
學校護理人員工作職責

1.發展學校健康政策與步驟。
2.評價自己的護理實務工作。
3.運用護理知識在實務照護任務上。
4.與各學科間的健康照護團隊保持互動。
5.提供健康照護時，確實保守秘密。
6.為提供完整的照護，而與其他人共同商議各項事宜。



美國學校護理協會(2004)
學校護理人員工作職責

7.把研究發現實際應用於實務工作中 。
8.確保學童的安全，即使是指派給學校中其他人員照護時

也如此 。
9.良好的溝通技巧。
10.有效率的管理學校健康計畫。
11.教導其他人有關促暨健康的事務。



教育部(2005)
學校衛生工作指引-學校護理人員工作職責

1.主持學校健康中心一切事務，推展學校衛生工作。
2.辦理健康管理事宜，包括健康篩檢、缺點矯治、醫
療轉介、疾病輔導追蹤等。

3.辦理並個案疾病管理工作。
4.辦理傳染病防制事宜，包括疾病通報、預防接種、

登錄追蹤等。。
5.辦理事故傷害緊急救護、照護、聯繫與監測事宜。
6.協助推展健康教學與活動。



教育部(2005)
學校衛生工作指引-學校護理人員工作職責

7.協助辦理學校衛生委員會相關工作。
8.安排訪問或連繫因病或無故缺席學生知家長。
9.負責連絡醫療院所、家長及地方人士，推展健康促進活

動。
10.協助搜集並編製衛生教育資料。
11.辦理健康資料紀錄、管理、統計、呈報事宜。
12.其他學校衛生事宜。



研究結果(2014)：學校護理人員專業知能
專業學校護理師之專業知能包含下列八項

一.專業之醫學與護理知識

二.衛生教育計畫擬定與推行

三.校園常見及新興傳染病的預防

四.校園緊急事故傷害處理

五.特殊個案追蹤輔導

六.運用校內外資源

七.問題發現與解決

八.具備相關醫療法規知識



三、健康服務-提升青少年健康照護服
務品質的全球標準



標準

Adolescent 
health 
literacy

一 、 青
少 年 的
健 康 素
養

醫療機構 執行系統 性之服務， 確保青少
年對自己 健康的認 知，並知道 他們何時
何地可以 獲得青少 年健康照 護的服務

Community 
support 

二 、
社 區 支
持

醫療機構 執行系統 性之服務， 確保父母、
監護人和 其他社區 人士及社 區組織體 認
到向青 少年提供 健康照護 服務的價 值，
並對這 類服務的 提供，以及 青少年利 用
此服務 予以支持。



標準

Appropriate 
package of 
services 

三 、 適
當
而 周 全
的 服 務

醫療機構 應提供整 套的資訊、 諮商會談、 診
斷、治療 和照護服 務，以符合 所有青少 年的
需要。 所提供的 服務可以 在機構內 進行，也
可 透過轉診、 轉介之連 結，或外展 到社區裡

Providers’ 
competencies 

四 、 健
康 照 顧
提 供 者
的 能 力

健康照顧 提供者能 顯示具備 提供有效 健康照
護 的技術性 能力。健康 照顧提供 者和其支
持成員要 能夠以尊 重、保護及 符合青少 年權
利之 心態，提供 資訊、注重 隱私與機密性、
保持 中立不歧 視、不評斷 心態與尊 重。

Facility 
characteristic
s 

五 、 醫
療 機 構
的 特 性

需有方便 的看診時 間、親善整 潔的環境、 能
夠維持 隱私和機 密性，且包 含能提供 青少年
有 效服務的 設備、藥 品、醫材和 新科技。



標準

Equity and 
non-
discriminati
on 

六 、 公
平 、 不
歧 視

醫療機構 應能提供 所有青少 年優質的 服務，
不管 他們是否 能夠支付 費用，年 齡、性別、
婚姻狀況、 教育程度、 種族或文化背景、性
取向或其 他特性等， 所提供的 服務都不 受
影響。

Data and 
quality 
improvement 

七 、 資
料 和 品
質 精 進

醫療機構 應收集資 料並加以 分析，運用 在
服務和 照護品質 上，按年齡 和性別分 類資
料之 分析來支 持品質的 精進，並支 持健康
照 顧成員參 與持續品 質改進的 工作。

Adolescents’ 
participatio
n 

八 、 青
少 年 參
與

對於醫療 機構所提 供的服務， 青少年應 有
參與規 劃、監測與 評價的機 會；青少年 對
於他們 自己的照 顧方式，及 在特定面 向提
供適 切服務，均 可 參與決 策。



四、護理過程



護理過程

• 美國學校護
理實作標準

實作項目名稱 學校護理人員應遵守之實作標準內容

評估 收集個案繼康狀態的綜合性資料(身體評估)

診斷 分析所收集的評估資料，做出護理診斷及決定處理議題

結果預期 為個案計畫或健康狀態做出結果預期

擬定計畫
設定目標

擬定計畫，描述實施策略，訂定達成之預期結果。如果個案
健康照護計畫(IHP)、個案健康指導方案、家庭保健服務計畫、
緊急及救護計畫等

實施
1.協調
2.教導與促進
3.諮詢
4.遵守規範

必須實踐已經確立的計畫
必須為了提供個案的護理照護而進行必要之協調
提供健康教育，運用策略，以促進健康和安全環境
提供與計畫有關的諮詢，以增進計畫處理的能力與效果
依據政府所訂的法律與規定，執行個人職務、作業程序、參
考、處置和治療等

評價 評價目標達成情形



評估

診斷

結果
預期

擬定
計畫

實施

評價護理
過程



護理
過程

• 美國學校護
理實作標準

實作項目名稱 學校護理人員應遵守之實作標準內容

工作品質 系統性地加強護理實務的品質和效率

受教育程度 具備足以影響目前護理實務的知識和能力

評價能力 能用相關的專業評價標準、方針、法令、規則、評
價自己的護理專業

共同掌權 能與同業或學校人員共同發展專業化的學校護理實
務

合作 能在學校衛生護理實務工作上，語個案、家長及學
校工作人員充分合作

倫理規範 能將倫理信條整合應用在實務工作當中

研究 能將研究發現整合應用在實務工作中

利用資源 在擬定學校護理計畫及提供護理服務時、能考量到
安全、效率，成本和影響力等有關因素

領導式關係 能在專業化實務現成和其他專家兼扮演領導式關係

方案管理 能管理學校減康服務的專販



•五、在預防保健工作，學校衛生護理
人員的角色功能



次段預防

健康問題篩檢

師生傷病照護

末段預防

慢性疾病學生照護

健康問題的繼續性照護

初段預防

辦理健康促進活動

礁島健康生活型態

新生預防接種

計畫評估者

計畫整合者



護理專業表現的四個條件

具備實作能力：是指具備執行工作的品質、受教育的程
度、從事專業評價，與做研究的能力。
專業性貢獻：是指能共同掌權、領導和指揮，使護理工
作展現出特質
誠實正直，是指能遵守護理倫理規範，將護理業務完整
表達
倡導和經營：是指從事合作、利用資源、領導指揮及管
理方案



學校健康服務發展趨勢—廣化與深化

1.個別化—提供符合個別健康需求之健康服務

2.人性化--身、心、靈，全人照護

3.精緻化--了解家庭對個案健康的影響

4.特殊化--特殊疾病需求滿足，特殊疾病個案研究

5.創意化--照護方式依病情及個別需求彈性創意修改

6.科技化—人工智慧(AI)及生物科技，並進行大數據進行分析

7.整體化--整合健康服務層面，提供各科服務(含安寧緩和醫療)

8.企業化--健康中心管理企業化，整合社區健康資源

9.國際化--地球村概念，進行國際交流，採用最新照護模式



六、各級學校健康照護議題



校園健康照護議題
1. 健康檢查-健康調查-健康觀察

2. 體格缺點矯治—視力、口腔、體位、….

3. 緊急傷病處理—校內及校外

4. 傳染病防治

5. 慢性疾病管理—代謝症候群

6. 特殊疾病—罕見疾病

7. 營養、飲食問題

8. 菸檳及毒品防制

9. 心理、情緒與精神問題或疾病護理



七、學校衛生護理之未來展望與趨勢



學校護理專科化-學校(衛生)專科護理師

•專科化認證的困難

護理界對護理的分科的分歧很大，對於各次專科的發展尚

待觀察

各護理學校的養成過程，未將「學校衛生護理」設科教學

在職教育定位未明確化，「進階課程」的認定困難，尚待

研議



學校(衛生)專科護理師
與一般學校護理師之不同

•強調評估與管理技巧
•主動發現學生的健康問題
•注意學生特殊的心理、生理、行為與學習需求
•與家長、教師及其他衛生專業人員聯繫
•具備八大核心能力：健康照護行能力、問題解決
能力、危機處理能力、健康指導與諮詢能力、溝
通與協調能力、資源開發能力、研究能力、家庭
照護能力



初階學校護理師認證
http://www.acshn.org.tw/Certification.asp

•學校基礎護士/護理師：

1. 具有本國護士/護理師證書。

2. 現職之學校護理服務證明。

3. 具認可之學校護理人員基礎訓練證明 40 小時。

4. 學會或協進會之會員。



初階學校護理師認證
http://www.acshn.org.tw/Certification.asp

檢具下列相關資料及申請表：

1.護士/護理師證書影本。

2.執業執照影本。

3.學校衛生護理相關之繼續教育積分或訓練修課證明。(含課程名

稱、時數、開課單位)

4.學會或協進會之會員證明。

5.一吋相片2 張。



•以鄰近國家設置學校護理人員觀之

•大韓民國「學校保健法施行令」第六條規定各校均置養護老

師1人，9班以上之國中或18班以上國小設校醫、藥劑師、養

護教師各1人

•大陸所訂「學校健康工作條例」第二十條規定：學校按學生

人數600：1的比例，配備專職衛生技術人員等

•台灣學校衛生法第七條，明訂高級中等以下及專科以上學校

班級數未達40班者，應置護理人員1人；40班以上者至少應

置護理人員2人及營養師1人。其中學生人數可以由100人以

下至3000人以上。

台灣學校衛生護理人力不足



1.建立本土化學校衛生護理機制--合理調整學校護理

師之職等及職稱

2.進行護理專業角色描述—學校護理師工作描述

3.建立學校衛生護理專屬管理體系--未建立專責輔導

單位及機制--中央專責單位確實監督學校衛生業務的

執行狀況

4.教育與健康應能整合於健康促進學校中

學校衛生護理與專業未來環境預測



5. 充實學校衛生護理人力，讓學校護理師回歸護理專業

6. 學校衛生護理需要發展實務工作標準化指標及流程

7. 繼續提升校護工作及研究能力--學校護理師應提升更高

階的教育程度與接受再訓練提升學校護理師素質

8. 學校護理師應訓練能獨立發表實證研究成果之能力

學校衛生護理與專業未來環境預測



學校衛生護理之困境

統整主管機關-輔導與管理(監督)

實務工作標準化-進階認證

進階認證-缺乏認證單位

職等及職稱調整-職級太低

工作描述-人力補足-修學校衛生法、護理人員法

研究能力及實務發表能力的提升



學校衛生護理問題之因應策略

問題 目標

問題一學校護理師角色混淆 目標一學校護理師應ˊ著重健康促進與疾病預防，
而非疾病與危急的處理

目標二學校護理師應有五個角色
1.健康照顧的管理者
2.健康照顧的提供者
3.學童健康權益代言人
4.學童、家長、學校教職員工健康的諮詢者
5.學校/社區健康的教育者

問題二學校護理師沒有盡到
管理者與領導者的責任

目標三為成為健康照顧的管理者學校護理師應餐與
學校衛生的計畫，執行與評價者

問題三無效的學校衛生小組
關係和溝通模式

目標四建立且維持有效的學校衛生小組關係與溝通
模式



學校衛生護理問題之 因應策略

問題 目標

問題四不適當的使用非專業助理 目標五授權給非專業助理，不需要專業判斷的工作

問題五學童健康服務重複或缺失 目標六將學校衛生計畫汞和社區衛生計畫

問題六學校護理師的教育準備不足 提升學校護理師教育程度，使和老師及其他學校衛
生小組成員相當

問題七需要紀錄食物成果 目標 八學校護理師對其食物負責

目標九有效地傳達成果

問題八缺乏學校護理師食物標準，
品管不當

目標十發展並採用學校護理師實務標準

目標九各地對學校護理師的要求不
一

目標十一個地對學校護理師發給證照應有一致的標
準
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