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社群

名稱 
醫學院醫學教育研究中心 

召集

人 
盧柏樑 學院別 醫學院 

社群

主題

介紹 

(200 字

內) 

醫學院醫學教育研究中心社群邀請醫學院教師分享教學實踐研究計畫或與醫學教育相關之研

究(包含發表論文)，分享主題係以課程創新、跨領域結合學習平台、影像輔助、翻轉教室及續

浸式模擬教學用於基礎與臨床課程，進而提升學生自主學習動機及增進學習成效。 

活動

概要 
(300 字

內) 

社群活動邀請邀請學士後醫學系林育志副教授分享<教學醫院主治醫師教育角色展演之心理

量表的建構與調查>、運動醫學系張乃仁教授<探討雙重翻轉教學於表面解剖學觸診技巧之學

習動機與學習成效>與高醫附院臨床教育訓練部林彥克副教授分享<臨床倫理之勝任能力導向

教學與評量模式之發展與建構> 

本期

成果 

(請依

社群

特色

及目

標列

舉，

300

字內) 

1. 學士後醫學系林育志副教授分享<教學醫院主治醫師教育角色展演之心理量表的建構與

調查>，演講摘要及討論內容如下。 

研究背景 
• 教學醫院中的主治醫師有很多不同的身分，如醫師、管理者、研究人員、臨床指導

教師、講師等等。 
• 臨床指導教師是指在臨床教學上，帶領學生在臨床照護中一邊工作一邊學習。 
• 如何界定及發展臨床指導教師的功能、評估其教學表現在醫學教育中是一個常被探

討的主題。 
文獻與理論回顧：角色理論作為分析架構 

• 角色理論是一個由中觀到微觀的社會

學理論： 
• 在中觀的層次涵蓋了社會學中結構論

及功能論的觀點， 
• 在微觀層次則可由社會心理學來探討

人與人之間的行為與認知 

 
 

研究目的 
透過開發一種心理測量工具來 

• 識別與確認主治醫師臨床指導教師的教育角色組 
• 發展可以描述主治醫師臨床指導教師教育角色展演的行為描述 
• 建立後續發展培育與評估主治醫師臨床教學之分析框架 

研究對象 
• 以高雄市醫學中心、準醫學中心及區域教學醫院之主治醫師為母群體。 
• 以高雄醫學大學附設中和紀念醫院、高雄長庚醫院、高雄榮民總醫院、義大醫院（含義

大癌治療醫院）、阮綜合醫院、市立大同醫院、市立小港醫院，為本研究問卷調查之場

域 
• 預試問卷 100 名 
• 正式問卷 364 名 



討論 
 建立了一個教學醫院主治醫師臨床教學的心理測量自我評估工具，可用於教師的多面 

向評估 
• 建構了教師教學能力面向的三個基本構面，可用於教師培育制度的開發設計及在同一

架構下該發更多的學生、同儕與主管對教師的教學表現評估 
理論的驗證與建構 

• 量表是基於臨床教師的教育角色文獻發展而來，並保持角色理論的分析性概念架構，

可在角色理論下繼續延伸 
• 因素分析結果顯示主治醫師教育角色組中的三個不同角色扮演者（Role players），突

顯了臨床教師所承擔的教育角色的多樣性與相互關聯性 
本研究的學術跟實務價值 Future Directions 

• 在學術上，這個量表基於角色理論驗證的心理測量工具，為評估臨床指導教師的教育

角色展演及表現提供了一個穩健的框架，整合了自我認知與外部評價。此架構具推展

性及擴充性，為後續研究提供基礎。 
• 在實務上，這一基於行為的自我評估工具使臨床教師能夠系統地評估與反思其教學行

為，將自我評估與可觀察行為對齊，以提高評估的準確性。 
會後建議 

• 提問：如何得知及改善不同面向的評估? 
回應：於同一架構下，依據 Table 1 的問題項目，可將 I 置換為 My teacher 等不同角

色，從中得知多面向之教學表現評估問題並改善之。 

2. 運動醫學系張乃仁教授<探討雙重翻轉教學於表面解剖學觸診技巧之學習動機與學習成

效>，演講摘要及討論內容如下。 
研究目的 

 藉由翻轉教學模式(預習+複習)，讓學生們瞭解與學習身體各部位解剖構造，並可

以正確執行觸診骨頭、肌肉、肌腱、韌帶與關節。 
研究設計與對象 

• 本研究已通過高雄醫學大學人體試驗審查委員會(IRB 編號：KMUHIRB-SV(I)-
20230059) 
• 採單一組前後測實驗設計  
• 表面解剖學修課學士班學生  
• 課程前與課後填寫問卷使用的 

• 效能評估: 1 分為非常不同意、5 分為非常同

意。 
• 滿意度:1 分為非常不同意、5 分為非常同意。 

 

 

 

 

 
教學方法 

• 自我效能評估：評量核心能力的提升；學習成效評估： 課堂小考、期中考、期末考 
 

 



 
• 學習五階段： 
1.線上學習(預習) 2.課程提問 3.實務操作(同步錄影) 4.課程回饋 5.線上學習(複習) 

教案內容:學科 

  
 
 

 

 

 
教案內容:術科 

• 同步錄製上課內容，可快速讓學生回憶課堂內容並記憶。 
• 影片加入中英文對照、肌肉起終點、給予阻力方式，讓學生複習時可減少阻力，增加複

習動機。 

 

 

(數位學習平台學生端擷取畫面) 
共計 21 支影片，學科 11 支；術科 10 支。 



學生學習回饋(質性結果) 
 優點 

• 較容易理解老師講解的內容 
• 老師有更多的時間教實操內容，有更多的時間練習。 
• 可以藉由影片來解決課業上的疑問，課堂上可以有效利用時間來詢問或操作練習，提高

學習效率。 
• 複習時遇到問題無法及時詢問時，可以利用影片來解答疑問。 
• 可增加思考問題的動力 

 缺點-需具備一定的自學能力和主動性，否則較難跟上課程進度。 
教師教學反思 
 授課教師 

• 負荷會需要較大，需要提前建構與錄製影片 
• 需要錄影後的影片後製編輯與加上圖片註解 
• 上傳學習內容時間需足以讓同學預習和複習的時間內 

 助教 
• 發現同學其實上手的很快，因為示範完馬上就可以練習，所以記憶很深刻 
• 即使授課當下可以吸收，但課程結束後再複習時就會發現「好像跟上課摸的不一樣」。 
解決這個問題的方法就是多練習、建立學習群組。 

結論 
• 顯著提升自主學習能力與術科技能，並提高整體學習成效。 
• 學生對此教學方式持高度滿意，認為它有效增強了術科表現與臨床實務理解。 
• 雙重翻轉教室教學模式對於提升學習效果具有潛在的應用價值，值得相關領域的相關

系所進一步推廣與採用，尤其是需要使用觸診技術學程的醫學類科，如醫學系、護理

系、物理治療系、職能治療學系等。 
會後討論及建議 

• 提問：請問學生最後表現評估之項目為哪些? 
回應：依自我核心能力評估表之項目，並以觸診技巧之精確性分等級量表評估，例如觸

診的位置、精確度不同，口說與實際觸診的狀況等，評分成績皆有所不同。 
• 提問：請問學生若至二年級或三年級是否還能看到教學影片? 

回應：此教學影片已上傳於數位學習平台(e-Learning)，並提供學生重複觀看。 
• 提問：請問男女學生互相觸診之考量? 

回應：統一於課前說明，若觸診有不舒服之地方，請務必提出。並於學期考試時抽

籤，以男女區分前後進行考試。若觸診導致心理壓力層面較大，可至老師辦公

室個別考試。 
• 建議此教學影片可朝向商業化服務，提供其他學校參考。 
• 提問：此研究如何解決上課遇到的困難? 

回應：1.不會壓縮到正課時間，老師有更多的時間教實操內容。 
2.解決學生於課後可以繼續複習，利用影片來解答疑問。 

• 提問：是否能以模擬假人替代真人觸診? 
回應：因觸感不同，故較不建議使用模擬假人替代。 

• 提問：請問如何確認學生是否有課前預習? 
回應：利用課前 5-10 分鐘讓學生問問題，若沒提問，則由老師以抽問的方式反問學

生問題。 
• 提問：學生有預習及複習影片，請問如何進行成績評估及前後測量表為何? 

回應：1.成績評估以期中考為基準線，期末考為第二基準點，來評估前後變化。 
2.前後測依自我核心能力評估表以期初及期末兩階段進行。 

• 提問：請問教學影片是否會持續更新? 



• 回應：基本教學影片之內容不太會有變動，若有臨床實務分享，會以投影片補充說明

為主。 
3. 高醫附院臨床教育訓練部林彥克副教授分享<臨床倫理之勝任能力導向教學與評量模式

之發展與建構>，演講摘要及討論內容如下。 
研究背景 

 臨床倫理的定義與挑戰：著名生命醫學倫理學家 Peter Singer 指出，臨床倫理是醫

學的一門次學科，以病醫關係為中心。臨床倫理的目標為藉由確認，分析，並嘗試

解決臨床照護中所衍生的倫理問題。 
 勝任能力導向醫學教育：以勝任能力導向的醫學教育強調以學習者為中心，評量達

成以病人為中心的整合性照護目標之所需具備的勝任能力為重點。強調醫學生在不

同學習階段，具備所需的勝任能力。 
 師資培訓的重要性：缺少合格且適任的教師，一直是臨床倫理教學需要突破的瓶

頸。良好的師資培訓計畫可以讓教師們於培訓後具備良好的教學與評量能力，也可

以持續保持這樣的能力，提升教學品質。 
床倫理的勝任能力與評量方式 
 

 

 

勝任能力、里程碑與可信賴專業活動 

 
 
第一年計劃工作內容 



 
倫理課程教學 

 
第二年研究計畫內容 
• 師資培育：以融入勝任能力導向之臨床倫理教學模式，辦理師資培育工作坊，進行種子

教師培育。 

• 教案發展：臨床倫理擬真教案之發展及撰寫，建立可應用於可信賴專業活動評量架構之

教學資源。 

• 成效評估：探討融入勝任能力導向之臨床倫理教學模式是否能提升學員處遇臨床倫理情

境之能力，並且其成效優於傳統的教學模式。 

師資培訓工作坊規劃 

 

 



臨床擬真教學活動 
本研究計畫希望發展出可應用於可信賴專業活動評量架構之臨床倫理擬真教學教案。研究者

經由多年參與臨床倫理擬真教學經驗累積，已設計及發展出多個不同科別的臨床倫理擬真情

境教案，並且達到良好的教學成效。 

會後討論及建議 
• 提問：如果研究計畫用個案討論法來教學，請舉出最近社會上發生了哪一些和醫學倫理

有關的個案可以讓學生進行討論? 
回應：目前想到的是有關兒虐剴剴案例，此案例可從不同層面的議題去探討。  
建議: 兒虐剴剴案例層面對一二年級學生有點高難度，可能較適合有稍微社會歷練的高

年級，相對低年級學生，可以設計難度低一點的，例如一年級的新生適不適合進開刀房

等，可就該年級之需求挑選教案案例。 
• 提問：研究結果的目標學員為醫學生，是否會更聚焦在如臨床第 2 年 clock，因為他們

較有機會做一些比較高階的臨床診斷，或需要跟病人有比較緊密、互動的臨床接觸，請

問是有聚焦作為臨床結束前的一個 EPA 的設定，還是以 PGY 為一個階段 R 為一個階段

進行? 
回應：醫學生一直是我們教學上非常重要的一環，而 PGY 學員更是目前培育中不可或

缺的對象，也需要特別考量。醫學生在臨床階段的第 1 與第 2 年會有更多臨床接觸的機

會，因此也更容易觀察與學習臨床實務的現況，進一步理解附中的流程。 
當初設計這門課程的初衷之一，是希望能在「臨床倫理」的面向上做進一步發展。倫理

的教學其實有許多不同的想法。有些學者主張倫理教學應著重在美德的培養或倫理思辨

能力的養成；而另一些學者則認為，倫理教育更應該強調實際應用的能力，讓學生未來

能在臨床現場面對倫理困境時具備處理問題的知識與態度。此計畫中，是比較偏向後者

的立場。希望學生在未來臨床現場遇到倫理挑戰時，能展現出應有的判斷能力與專業態

度。然而，實務上也遇到一些挑戰。就像我們目前在推動醫學生階段的 UG-EPA
（Entrustable Professional Activities）一樣，因為醫學生在學期間無法實際、獨立操作

醫療行為，因此即使我們設計出適當的評量工具，也不容易在學生身上觀察到真實表

現。反而是在 PGY 階段，住院醫師實際參與臨床工作，有更多機會展現這類倫理判斷

與應對能力。因此，進一步思考並延伸了這個計畫，希望能將課程設計從醫學生後期

（臨床階段）一路延伸至 PGY 階段。未來若有機會推展這項計畫，我們也希望能與各

專科學會合作，探討是否能將倫理教學融入專科訓練的 EPA 之中，成為專業能力的一

部分。這將會是我們下一步可能的發展方向。 
• 建議:關於新舊的醫學名詞中間傳統跟新穎的關聯性，若能統一解釋，較不易混淆或理解

錯誤，係以於傳統基礎架構上，延伸新穎之研究方式，作為新舊交替之傳承。 
• 提問：關於此研究計畫提到跨領域教學，請問會如何去執行這部份? 

回應：跨領域教學為此計畫相當重要的規劃，將以擬真的方式來進行學習跟教學，未來

將邀請更多不同職類一起加入，在面對一些情境的時候，可能於各個不同的職類，會有

不同的想法或角色。 
• 建議:若對此研究計畫有興趣者(如跨領域)，以合作的模式加入，共同分享最後的成果。 



活動 

照片 

  

  

 

  

想加入此社群，請聯絡召集人(或協助人員) e-mail:ywku@kmu.edu.tw 

 


