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實習心得 

世澤居家醫療診所實習心得 
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實習背景與經歷回顧 

一週的校外實習雖遇三天颱風假，後續找時間補完實習學分，在世澤居家

醫療診所的經驗讓我收穫豐富。 

回顧過往，曾於成大醫院牙科實習與服役後任職，歷經 SARS 風暴與補綴

專科訓練，轉任高雄長庚主治醫師，累計醫院服務逾十年，隨後轉至診所。近

年參與高齡者義診，更體認老年學的重要，因而進入成大老年學研究所進修，

期望提升服務品質。 

雖在醫療體系服務多年，但跨足西醫基層醫療對我而言仍是挑戰。過去多

在醫院參與牙科會診，卻未曾深入西醫診間了解實務。進入老年學研究所後，

我選擇實習於盧豐華醫師創辦的世澤居家醫療診所。 

 

(圖片取自世澤居家醫療診所 FB) 
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跨領域的挑戰：從牙科身份觀察基層醫療的轉變 

藉由實習並透過近距離跟診，首次全面接觸居家醫療、機構與巡迴看診、

長照評估及門診服務，親身體會高齡社會下基層醫療的多元與實務挑戰。牙科

治療高度依賴診間設備，不易外展，而高齡患者常因失能無法自行就醫。多年

義診經驗ㄤ讓我發現，就醫可近性除身體狀況外，還受交通、經濟與家屬照護

等因素影響。雖有到宅牙醫，但受限於健保規定，部分服務如假牙調整仍難以

提供，透過居家醫療跟診，讓我更理解牙科與基層醫療在照護模式上的落差與

挑戰。 

 

跨領域的挑戰：熱情與服務模式的靈活應對 

實習期間參與「台南在宅醫療親子交流行」餐敘，聆聽來自北中部前輩分

享在宅醫療經驗。每位都依地制宜發展出獨特模式，雖皆為到宅服務，卻須靈

活因應實況。盧所長說，這些做法不是「特色」，而是本就該做的，只是很多人

不願做，令人反思。跟診期間，所長常強調熱情的重要，那晚也感受到整屋的

熱忱與交流活力。居家醫療的核心不只是形式，而是用心與彈性，滿足病患與

家屬多元需求。 

 

社區巡迴醫療：資源整合的重要 

都市居民多被醫療資源包圍，就醫可近性高，反觀北門區長輩則仰賴熱情

團隊整合資源才能獲得適當醫療。這幾年參與多場假牙義診活動，地點遍及滿

州、南庄、信義、鹿草、重溪與太保等地，多於社區關懷據點設站，服務時也

關心長輩生活狀況。像北門錦湖里的巡診點，在跟診時感受到團隊熱情，或許

如果有機會也可以到此爲長輩調整假牙。 

偏鄉巡迴醫療常借用宮廟作據點，設置簡易診區。醫護人員主動為在場長

者量測生命徵象，提供紀錄單。除看診與抽血外，還需確認網路連線。跟診當

天，盧醫師親切問診並鼓勵長者多表達，有媒體記者貼身採訪，對此世澤的看

診模式深感興趣。若長者無法到場，團隊亦主動到宅看診並回報報告。北門區

難得有藥局願配合處方送藥到宅。整個流程不僅依靠醫療團隊，更需在地資源

與如里長般熱心人士協助整合，才能順利推動。 
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機構巡診：多方協作提升服務品質 

固定出現的醫療團隊讓住民充滿期待，減少了整體交通與就醫負擔。此次

跟診中，藥師逐床回報慢性處方使用情況，機構護理長非常主動參與巡診，使

原本沉靜的機構變得活絡。雖然多數機構人力緊縮，難以提供額外服務，但此

次巡診明顯感受到負責人與護理長的用心，十分明瞭住民狀況，有助於提升照

護品質，“用心“是機構永續經營的關鍵。 

在機構巡診中，我注意到每床配有漱口藥水。是護理長的對於口腔護理的

堅持，觀察住民進食情形時，佩戴活動假牙的長輩很多，護理長提到常有住民

因假牙不穩影響吞嚥，需要使用假牙黏著劑協助咀嚼，可見有許多潛在不被滿

足的牙科需求。 

醫師、護理與藥師透過雲端整合與即時通訊，逐漸建立有效協作模式。當

天藥師線上聯繫留守藥局的同仁確認處方，調劑後當晚再親送藥至機構，所長

則回診所完成健保資料上傳，展現團隊分工與效率。 

 

 

居家醫療的各種情境 

高齡社會中，醫療可近性常因環境受限，例如住在五樓無電梯的長者，即

使診所在樓下也難就醫。如果巡迴醫療是橫向延伸，那居家醫療則是立體化的

外展，深入至不同照護層級個案家中，跟著所長騎著機車，出入巷弄，每個個

案在家庭支持、社經狀況與自立能力上都有所不同，有認真記錄學習的長輩、

有等待醫師探視的老老照顧者、也有由公司同事一起協助照顧的阿嬤，每個個

案背後都有故事上演著，盧所長提及成大歷史系的「聽說讀寫」課程，若有適

當個案會轉介到歷史系，讓師生協助記錄生命歷程，也促進長者與年輕世代的

交流。 

 

門診治療：健康定義與身心平衡 

在診所跟診的過程裡，有位神情焦慮且身形消瘦的女性令人印象深刻，患

者自行上網找到巷弄裡的世澤診所，因為體重減輕從診所一路看到醫學中心均

無法順利找到原因。所長透過雲端資料，問診技巧與病人敘述的病情中，逐步

梳理脈絡，在經由合作醫院平台安排檢查後，最終確診體重減輕的原因，並順

利展開治療，穩定病情。 
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盧所長常提到世界衛生組織對健康的定義，不只是身體無病，還包含身心

靈的平衡與社會適應。問診時，他總以親切語氣避免負面用詞，讓患者放鬆。

有位病人看診後笑說「看到盧醫師病就好一半」，這也讓我反思自身問診態度，

感覺心靈也受到療癒。 

在成大門診裡，有長者情緒激動地說因藥物問題與其他醫師爭執，因對方

未傾聽患者意見，有患者一入診間直說所長救了他一命，所長則謙虛的表示，

其實是病人理解病情及接受非藥物支持治療後，改變了面對生命的態度，更能

自信地做出選擇：一位因母親過世而久未就診的中年女性，所長耐心傾聽後調

整用藥，患者身心明顯放鬆，連診間氛圍也隨之改變。 

盧所長分享焦慮與憂鬱間的模糊界線，認為兩者是同一疾病不同嚴重程度

的表現。焦慮是對未發生之事感到緊張，憂鬱則是事情發生後的失落反應，皆

屬人類的生存本能。焦慮引起全身肌肉緊繃及器官亢奮，若未察覺根本問題，

診療容易流於頭痛醫頭、腳痛醫腳，醫病雙方陷入糾結。唯有具備良好傾聽態

度與開放式問診技巧，才能從患者的敘述中釐清真正的問題、做出準確診斷。 

 

“盧六問”：開放式問句的應用與關係的建立 

實習期間，同樣選擇世澤實習的專科護理師分享了“盧六問”—幫助患者

敞開心扉的六個開放式問句，包括：（1）還有什麼不舒服？（2）全部都可以

說。（3）即使一點點也要說。（4）以前有過現在還在的也要說。（5）不好意思

說的也可以講。（6）不放心的也要提。這些問句讓醫師能更全面了解病情，也

幫助建立穩固的醫病信任關係。 

透過實習，我更清楚了解盧所長與患者互動中的細膩與用心。透過這次跟

診，希望未來能進一步提升自己的專業與跨領域協作能力，探索適合自身背景

的服務模式，並為患者提供更完整的照護與更好的生活品質。 

 

實習反思與未來規劃 

實習過程中，所長也很實際的跟我們分享在現今制度下的診所困境，如何

在不同的職種間取得平衡，互相幫忙也互相協助成長，對於政府推行的不同計

畫要有足夠的理解，俗語說“要拜佛祖，也要先顧肚子”，如果在經營上無法

獲得財務平衡或是成長，理想就無法永續推進。 

高齡社會雖充滿挑戰，也蘊藏機會。從醫療可近性與外展服務來看，各地
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醫療人員可依自身條件發展多元模式，逐步補足整體醫療體系。我也希望藉由

此次學習，找出自我定位，延伸本職服務的深度與廣度。提升自己的專業與跨

領域協作能力，探索適合自身背景的服務模式，並為患者提供更完整的照護與

更好的生活品質。 

隨著高齡化加速，基層與居家醫療愈顯重要。這次實習讓我不僅學習到基

層醫療實務，也更理解在超高齡社會裡外展服務的可近性與周全性。未來，我

將持續探索跨領域模式，追求更完善的醫療方案，提升高齡者生活品質。 


