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一、GNLI 訓練目標 

 
 

全球護理領袖培訓營(Global Nursing Leadership Institute, GNLI)是國際護理協

會(International Council of Nurses, ICN)以策略為導向的政策領導培訓課程，每年徵

選全球優秀護理菁英，以強化受訓者對政治和政策理解和影響力的領導培訓營。

主要訓練目標是提升參訓者的知識和能力，使其在受訓後能具備： 

1. 較優政策影響的知識和技能。 
 

2. 理解在護理專業內外的利益相關者並具有相互合作的能力。 
 

3. 了解與政策利益相關者談判所需的能力。 
 

4. 增強在不同層級，如地方、國家和國際的衛生政策、社會保健審查和證據

支持力。 

5. 強化策略溝通能力和政策訊息對政治家、決策者和公眾的吸引力。 
 

在完成GNLI 受訓學者，具有使用上述技能，以領導和推動影響健康

的重大政策進而能改善健康結果，如全國護理教育改革、領導臨床人力流失

問題分析與對策、開展研究以告知和評估政策；並確保利益相關者能聽到護

理的共同聲音。 

二、2022 GNLI 參訓學者 

 
 

本屆共有31位來自WHO六大區域的20國家的學者、臨床專家、護理主管等

共同參與訓練。六大區域學員分開訓練，台灣屬於 WHO Western Pacific Region 

(WPRO)，WPRO 涵蓋37 個國家、1.9 億人口。此區共有六位學員參訓，除了

我與蔡娟秀老師來自台灣，另外分別有來自紐西蘭、日本、韓國及中國各一位。 
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圖一、來自全球五大區域20國的2022 GNLI參訓者 
 
 

 
 

圖二、指導WPRO參訓學員的facilitator 
 
 
 

三、2022 GNLI 訓練進行方式 
 

2022 GNLI 課程由Diana J. Mason 教授帶領，ICN 同時於 WHO 六大區域各遴選1

位facilitator 輔助參訓者學習，WHO Western Pacific Region (WPRO)由來自澳洲的Catherine 

Schofield 擔任facilitator。 

因應COVID-19 疫情，此次訓練改為10 個月的線上訓練，採線上(網路)同步與非同步

學習課程，藉由Zoom 進行線上會議與討論、和線上教學平台(Moodle)進行，在平台上能
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夠共享上課的內容，讓受訓者、Moodle 管理員間有溝通和交流機會。 
 

四、2022 GNLI 訓練內容 
 

分為三個激勵成長的階段：介紹期（2022年08月16日至2023年01月13日）、密集期（2023

年01月17日至2023年03月23日）、行動期（2023年03月24日至2023年06月21日）。這個為期一

年密集學習的過程，充滿啟發成長的可能性。 

首先，我們踏入了模組一：介紹期（2022年08月16日至2023年01月13日）。這個階段長

達5個月，旨在幫助學員深入了解GNLI的精髓，熟悉課程結構，並與來自各地區的指導老師

(Facilitator)和同儕建立深厚的連結。透過前置閱讀資料，學員不僅可以掌握重要概念和訊息，

還有機會收集國家/地區的健康和護理相關資訊，確定未來的發展方向。這個階段的重點在於

讓學員專注於個人和專業發展，並確立未來成為優秀領袖的基石。 

模組一的內容多樣豐富，學員參與Zoom和線上學習平台的導向課程，參加GNLI計劃的

聯合會議，以及各地區的研討會與回顧會議。同時，學員完成多項具體任務，如測試網路功能，

提交個人簡介和自我介紹影片，並觀看其他學員的介紹。他們也找到導師，建立電子作品集，

完成領導力評估，制定參與GNLI訓練的三個個人目標，以及撰寫自己國家健康和護理體系的

簡介。學員也充分熟悉指定閱讀的文獻主題，建立學習基礎，完成個人專案規劃，為自己的領

導力訓練描繪具體藍圖。 

簡而言之，這段3個月模組一時間不僅豐富多彩，完成為未來的密集期和行動期奠定基

礎，更是學員成長的重要階段。從在團體互動和自我探索中不斷提升領導力和知識養分，作為

追求卓越領袖之路的起點。 

以下分享其中3份作業： 
 

(一)草擬一個計劃，完成整體領導目標，在第二模組結束時進行修訂。 
 

列出個人的主要領導目標，並針對每個目標確定將如何實現它們。這可能包括進行特定的

閱讀、測試在會議中進行新的互動方式，將所學應用於工作或政策工作，與導師交流，尋求更

多負責任的職務，獲得主持委員會或工作小組的重要任命等等，並啓動創造性思維，考量用什

麼方式才能夠推動與實現與政策領導相關的專業夢想。 
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目標一： 
 

在遇到相反或權威觀點時，變得果斷。步驟包括：1. 保持冷靜，傾聽他們的聲音，不要惱怒。 

2. 在他們指出我們的優勢和弱點時，保持中立、理性和接納。3. 提供具有深刻見解的反

饋。 

目標二： 

充分利用我們的領導能力。1. 成為真正的領袖，不依賴職位，而是提供真實的觀點。 

目標三： 

在失敗時保持動力和勇氣。 
 

 
 

(二)  個人專案表格 
 

1. 填寫姓名和國家：林梅鳳、台灣 
 

2. 專案標題：促進基於人工智能（AI）的面部情感評估，以減輕護理師的工作負擔 
 

3. 摘要 - 簡要描述個人的專案，包括問題是什麼?整體目標是什麼?將使用的關鍵方法、時間框

架，以及是否正在進行中（最多250字）： 

心理困擾已被視為生命徵兆的6個指標之一，每週評估每位患者的波動可能需要5至10分鐘

的時間。iMood Scanner（iMS）是一個經由三階段探索建立的面部情感識別系統。本專案旨

在提高iMS系統的準確性，以更短的時間、更好地檢測心理困擾，從而減輕工作負擔。iMS

原型在NCKU中展示了70％的情感檢測準確性。在獲得合格參與者的知情同意後，通過 

SpotCam Solo-2攝影鏡頭拍攝取得患者的正面面部視圖。台灣的30名女性乳癌患者，每一

位將在門診部門的臨床訪問中完成十分鐘的面部情感數據收集。在此期間，WBC研究助理

（RA）將使用EVAS和BSRS-5的心理測評問卷分別三次評估焦慮和抑鬱。最終，我們將使

用更高準確性的模型進行iMS，將評估所提出系統的準確性和F1（準確功能）。先進的AI評

估系統將通過填補技術方法中的差距，推動在臨床實踐中檢測面部情感。 

4. 問題陳述及背景或相關因素（最多200字）： 
 

乳癌是全球死亡的主要原因。2020年，有230萬新的乳癌病例被診斷，占所有女性癌症的24.5

％。約有一半的乳癌女性（45.4％）為亞洲人。乳癌在台灣婦女中排名第一，影響她們的心
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理困擾和調適。在無轉移的情況下改善早期乳癌的檢測已將乳癌病人的預期壽命提高到將

近23年。然而，這可能導致乳癌女性的心理適應中長期的焦慮和抑鬱症狀。在乳癌女性中

通過iMood Scanner（iMS）改善情感困擾檢測的技術應用存在差距。 

5. 專案的目標或目的是什麼（列出）？ 

 

該專案旨在建立iMS的標準化流程和準確檢測。 
 

6. 您預期專案將產生哪些成果（列出預期完成它們的時間框架）？ 
 

測試早期檢測心理困擾變化對於乳癌女性適應風險降低的可能關係。 
 

7. 誰可能是支持者？ 
 

國家科學及技術委員會(台灣)。 
 

8. 誰可能是反對者？ 
 

AI公司或其他發明者。 
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(三)介紹參訓者的國家與健康相關議題 
 

1. 您的國家和WHO地區：台灣，WPRO 
 
2. 國家的描述：您國家最重要或最具特色的特點是什麼？考慮該國的政治結構，以及政策是

如何制定的。 

台灣是一個總統主導的國家，採用內閣制。兩者共享權力分立（制衡），即行政、立法和

司法權力的分離，以及相互制約和平衡。 

3. 人口的健康：您如何描述您的國家人口健康狀況？主要的健康問題是什麼？主要的健康不

平等是什麼，並且是什麼造成了這些問題？ 

2022年，台灣的預期壽命為80.87歲，比2021年增加了0.21％。日益增長的老年人口和老年

人口中的非傳染性疾病是目前大家最關注的人口老化議題。吸煙和飲酒是台灣的主要健康

不平等，導致健康問題，包括高發病率的心血管疾病。社交互動、壓力事件和對物質的成

癮是形成的因素。 

4. 健康服務：描述健康服務，強項及主要缺陷 
 

健康服務由全國健康保險制度提供。它涵蓋所有門診和門診護理、實驗室、牙科服務、心

理疾病、中醫、居家護理和預防服務。健保涵蓋99％的民眾，報銷設施齊全。根據健保繳

費人收入的比例，付款人和服務之間存在一些差距。健保的使用不受限制。健保的無限使

用性使耗材的使用量過多。 

 

5. 護理和醫療護理人員： 
 

整體描述醫療護理人員，更多關注護理專業面臨的優勢和挑戰。醫生和護理師是任何醫療

體系中主要的醫療人員；適當的醫療人力配置對於老年社會至關重要。護理師的需求增加，

護理師的流失率日益升高是一個迫切需要面對的挑戰。 

6. 健康不平等和性別平等：請描述這些問題在您的國家存在的程度，以及它們在您的國家之

優先事項地位。 

根據行政院性別平等委員會發表的自我評估，台灣在亞洲排名第一，在全球排名第六的性

別平等。台灣的主要健康優先事項是建立“可持續社會”的主題，探索構成可持續社會的維

度，不僅關注個人的健康和幸福，也關注整個社會。 
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7. 總結：根據您的分析，您對於您的國家之健康狀況得出什麼結論？您的國家與所屬WHO地

區的其他國家相比如何？ 

台灣的健保制度在亞太地區排名第一。健保制度涵蓋了全部人口，並部分擴展到外來勞

工。急劇增長的老年人口給醫療保健系統帶來了負擔。 

模組二：密集學習期 

 

每隔兩週會有一整天的培訓，共計10次，以線上小組互動討論，積極培養 WPRO 團隊的

領導力與實踐過程（2023 年 01 月 17 日至 2023 年 03 月 23 日）。這個精彩的學習模組是整個

培訓計畫的核心部分，由二位指導老師(Catherine Schofield; Sarvjeet Kaur)以線上學習模式，輪

流搭配以引導 WPRO 和 SEARO 二個區域學員共同交流學習，同樣精彩絕倫，為參訓者帶來

深度互動的學習體驗。在這個模組中，我們將關注以下主要目標： 

1. 深入探討政策制定過程及其政治背景。 

2. 在全球範圍內，探索以實證為基礎的政策變革策略。 

3. 探討護理在區域和全球衛生及社會政策中的角色。 

4. 培養領導者有效的溝通技巧，包括框架建構、訊息傳遞和媒體運用。 

5. 透過深入了解國際護理協會（ICN）和世界衛生組織（WHO）的工作，包括聆聽領袖見解

和互動，來拓展視野。 

6. 反思本國政策改革策略，並探討政策改革和護理領導方面的區域合作機會。 

在這個學習模組中，我們將透過ICN和WHO錄製的專家演講，探討永續發展目標（SDGs）、 

健康不平等和疫情等主題。學員需在事前觀看錄製的影片後，參與五個區域的小組討論和練習，並

撰寫報告，供其他區域的參訓學者審閱。這些互動活動不斷激發參訓者的批判性思考，並讓他

們進行自我和小組的反思。各主題安排如下： 

第一次：ICN和WHO領導下的全球健康議

題。第二次：反思人口健康的架構。 

第三次：全球健康照護人力。 

第四次：政策、健康和護理領導力。

第五次：政策分析和撰寫簡短政策。

第六次：有助領導力的政治策略。 
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第七次：策略溝通-重新框架和訊息

第八次：危機中的領導 

第九次：團隊合力-個人和區域計畫諮詢

第十次：參訓者個人的政策領導力 

GNLI培訓課程通過規劃和推動個人專案計畫和區域團體專案計畫來提升參訓者的政策

改革能力。在個人專案計畫方面，每位參訓者都需提出一個與政策相關的議題，並審視全球護理

領導和健康組織的機會與挑戰。同時，他們需要說明模組2中個人發展的優先事項和承諾。區

域團體專案計畫則由區域小組成員共同制定，確定可能的挑戰和解決方法。最終，在模組3中

將專案計畫進一步完善，並在6月底的GNLI全體學者會議對計畫進行最終報告，以實踐下列目標： 

 評估並運用政策領導能力。 

 制定、支持和推動以實證為基礎的健康和社會政策。 

 進行利益相關者和政治環境分析，以界定問題的影響、建立聯盟及制定解決方案。 

 使用政治、策略和宣傳技能有效與利益相關者合作，包括政治家、政府官員等。 

 在地方、國家和全球政治、健康和社會保障下建立評估和實證基礎。 

 創建並傳達對政治家、決策者和公眾有吸引力的政策訊息。 

 參與由全球護理領袖發起的網絡政策活動。 

在永續發展目標議題中，我們探討兩個重要主題：健康不平等及傳染病大流行。我們首先由世

界衛生組織（WHO）的流行病防控與應對小組主席引領，回顧了 2020 年的 COVID-19大流行。

這場新興傳染病的爆發不僅直接影響了眾多人的健康，更間接地對生計和其他服務造成了深遠

的衝擊。疫苗的分發應該建立在公平和充足的原則上，俾最大程度地發揮其對公共衛生的影響，

而不是根據國家的利益和經濟實力來決定誰能夠接種。若疫苗覆蓋範圍縮小，將無法充分發揮

其潛力。各國對疫情的反應加劇了國與國之間的不平等，使許多弱勢國家和邊緣群體難以獲得

適當的醫療保健，這不僅使得 COVID-19 感染難以有效防範與治療，也因為醫療體系的壓力而

導致很多人無法獲得基本的醫療服務，從而加劇了國內和國際層面的不平等現象。團體交流不

僅幫助我們了解國際間的健康不平等存在，以其對健康照護結果深遠的影響。當台灣正在遭逢

疫苗供應不足時，他國正在構思如何普及疫苗，藉由討論深度的增加，正足以促進全球健康的

供給、需要之間合作與共同合作，如何找到彼此共同目標與較優的借鏡。 
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同時，Catherine Schofield 教授協助小組討論如何透過領導、法規和專業認同，形成國家發

展計畫以提升護理專業。這項計畫的倡導者和領導者 Fatima Al Rifai（現任ICN理事）是女權運動

的領袖和支持者。她堅信女性是世界和平的基石，女性可以在各個領域做出貢獻，應該被賦予權

力。通過倡導，她讓國家為婦女提供了在職業和家庭責任之間取得平衡的設施，同時在經濟上得到

了認可和支持。她致力於女性和兒童福利、健康護理、人道關懷等領域的活動和照護，很令人敬

佩。她的努力和影響力除了她的國家，也大大提升了護理在沙烏地阿拉伯的地位。她的故事證明了有

時候為了實現權力和地位，需要經過長期的努力和奮鬥，同時也展現了個人的遠見和謙虛，以及如何引

領並影響其他人。 
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接著，我們進入了跨區討論環節，WPRO 的護理官員為我們介紹了 WPRO 的健康政策。 

WPRO為世界衛生組織下最大、最多樣性的區域，其未來五年（2020-2025）的工作重點願景

是"邁向最健康和最安全的區域"，旨在集體應對當前和未來的健康挑戰。這些工作主題包括健

康安全（包括抗微生物藥物耐藥性）、非傳染性疾病和高齡化、氣候變遷下的環境與健康，以

及解決傳染病和產婦嬰兒高死亡率對人們和社區的影響。 

討論政策的政治背景，並探討在確定有效政策制定和採用過程中所採取的政治手段。這

一課程透過案例討論，深入探討個別和區域項目的政治背景。在這個課程中，我們通過反思政

治策略和政策，對利益相關者進行分析和參與。此議題也深受性別、國家、年齡等因素的影響，

而其中利益相關者的角色至關重要。 

專案計畫透過運用護理知識，支持 WPRO 地區成為最先理解跨文化識能 (Cultural 

Intelligence Quotient, CQ)，以促成這個最多元地區的相互理解和健康照護。此外，我們每位參

訓者也開始進行各地區年輕護理師們的跨文化學習基礎，完成各國大學生的學習經驗調查，完

成相關後續的資料分析和發表，向ICN 說明我們的CQ政策並尋求經費的支持。透過不同的 CQ 

教育政策內容，向相關利益相關者展示我們的計畫步驟和如何改善護理學生在跨文化理解和照

護能力的提升，初步已經獲得 ICN GNLI主責人員的正面支持。 
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我們討論各國在疫情流行期間所面臨的挑戰，並強調了護理師在應對災難或緊急情況時所

需具備的能力。我們認同護理師在引領政策變革中所扮演的重要角色，這些變革將有助於改善

國家在大流行期間的應變反應。小組討論了 COVID-19疫情下護理的緊急應變情況，然而，

小組成員對台灣的抗疫經驗尤其感興趣。Diana 專訪了台灣衛生福利部照護司蔡淑鳳司長，探

討了台灣護理領導者在 COVID-19疫情下的應變，特別是政策的制定與執行，以及護理人員

在這些政策中所扮演的角色。同時，我們也探討了作為國家和護理領袖所面臨的挑戰，以及參

訓者可以從中學習的三件事。台灣在 COVID-19疫情控制方面的成就和重要措施，突顯護理

在疫情應變和緊急情況下的重要性，以及護理領袖如何在政策制定和執行中發揮關鍵作用。 

 

 

WHO2021-2025年護理助產全球策略方向(The WHO Global Strategic Directions for Nursing 

and Midwifery 2021–2025, SDNM)的內容涵蓋教育、就業、領導和服務等四個領域。該政策鼓

勵會員國將政策推動方向定在：培養足夠多的助產師和護理師，使其具備滿足人口健康需求的

能力；創造就業機會，管理移民，並在最需要的地方招聘和留任助產師和護理師；政策從國家

的角度出發，著重於衛生勞動力市場的視角，有助於更好地理解助產師和護理師的人力短缺、

區域不平衡及不良的工作環境等因素。 
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SDNM建議，政策制定應基於大數據和分析、部門間政策對話，以及有關適當行動和投資

的實證。這種決策過程應該是包容性的，並應建立在持續監測和問責的架構下。這種持續的循

環，即數據-對話-決策，正是SDNM所倡導的改變理論。預期的影響是各國將充分支持助產師

和護理師，以實現共同的目標，包括基層衛生保健和管理COVID-19大流行、應對氣候變化對

健康的影響、管理國際移民，以及確保偏遠地區和發展中國家的參與。行動應該因情況而異，

針對不同的專業群體，最大限度地發揮助產師和護理師對提高健康照護人力效率和效能的貢獻，

並改善獲得優質健康照護服務的機會。 

夏威夷大學Manoa全球健康研究學院的副院長Kristine Qureshi博士，她有急診和公共衛生

兩個專業領域，從提倡 Leadership For Change: Opportunities for GNLI Scholars”強調團隊中的

護理角色可以是領導者和政策制定者。她的領導和政策制定讓夏威夷能夠迅速應對當前的疫情，

這在眾多人中得到了認同。 

 

 

 
 

模組三、進行個人專案計畫與區域團體專案計畫 
 

致力於完成個人專案計畫和區域團體專案計畫，我們6位WPRO成員在數次的線上會議透

過討論，指定角色，任務分派，達成合作共識，透過不斷修改和優化，使得我們的專案計畫進

行過程如同一次領導力挑戰與學習改變的歷程。在這過程中，我們得到Catherine Schofield 的寶

貴建議和指導。我們也曾與 ICN負責WPRO區人員交流，以確保專案計畫的內容更加完善。最

終，完成一個鼓勵所有護理領導者都需要檢視自己的跨文化識能與照護能力計畫。最後，在

2023年6月20日的12:30-13:30，我們參加了ICN GNLI WPRO區域性的展示會，所有6位受訓學

者輪番上場，向我們邀請的ICN和WHO等組織的學者和官員，以及來自不同國家的護理領袖，

分享我們團隊共同的成果。同時，代表ICN的第三副理事長黃璉華教授也參與了會議，他們給予

我們對專案計畫成果的指導和建議，使整個培訓課程得以完美結束，深深的感謝。 
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五、參訓心得 

在10個月的訓練過程中，雖然無法面對面交流，但所有學員都全心投入，讓我們成功地成

為GNLI同屆校友。經過此一世界級的嚴格訓練課程，個人在領導力與政策分析、政策形成歷

程與利益相關者的互動等概念上有所成長，同時也結交了來自世界各國的護理領袖，期待未來

我們在國際護理的舞台上再度相逢，共同為WPRO地區的健康政策推動而效力。感謝台灣護理

學會提供經費支持受訓，完成國際護理領導者的培訓機會，期待未來能反饋給學會，並能提升

我所服務的機構，共同為護理的需要來發聲，為全民健康來推動改革的力量。 

 

六、對未來GNLI訓練課程及台灣護理學會的建議 
 

增加跨區互動學習的機會，讓參訓者有更多機會認識和互相學習，促進國際合作。並且

在當年的ICN大會中，有機會讓線上受訓的學者，進行實體交流或是區域計畫發表，進行更多

元的交流，以連結各地的菁英，促成更多的團隊領導與合作機會，凝聚改變的動力和意識。 

培育新一代的GNLI facilitator，讓受訓完成的GNLI學者有機會更上一層樓，能繼續積極

參與WPRO區域的GNLI facilitator，以強化培訓完成者和新進學員的鍵結，讓年輕優秀的護理

人才有機會彼此互動連結，亦可同步建置年輕護理領導人才庫，為台灣培育更多具有國際視野

的護理領袖。 

多元跨文化識能教育向下紮根，跨域合作需要共識，跨文化照護需要深入了解，在

WPRO地區邁向提供護理領導改革同時，多元文化共融的繼續教育課程，必須及早規劃並納入

領袖培育課程，以健全年輕護理師的跨文化意識與照護敏感度，建議根據本組的初步調查結

果，審視現行的跨文化健康識能的程度，進而制定策略計畫，讓台灣護理專業能為跨文化健

康理解與照護提出更多貢獻。 
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