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教學訓練計畫書

◼是教學計劃(Plan)/承諾(Commitment)

◼是教師與學生/學校間的溝通(Communication)

◼明示

教學目標、教學內容、教學方法、評量方法



理想的醫學教育課程設計

◼以學生為中心/能幫助學生學習

◼目標清楚、組織結構條理分明

◼將臨床技術與知識的理論結合

◼儘量接近臨床實境

◼具體可行

◼有自省改善機制



Curriculum Development for Medical 
Education: A Six-Step Approach 3rd Ed

Step 1: Problem Identification and General Needs Assessment

問題識別和一般需求評估

Step 2: Targeted Needs Assessment

針對目標學員的需求評估

Step 3: Goals and Objectives

目標和目的

Step 4: Educational Strategies

教育策略

Step 5: Implementation

實施

Step 6: Evaluation and Feedback

評估和回饋

by Patricia A. Thomas & David E. Kern et al



3. 目標與可測量之特定目的

4. 教育策略: 內容和方法

5. 實行
    行政支持
    獲得資源
    掃除障礙
    課程導入
    課程管理

6. 評估與回饋
     個人
     課程

1. 問題之確認與一般需求之評量
•醫療照護問題
•現行的處理方法
•理想的處理方法

2. 指定學習者的需求之評量
學習者
學習環境

Figure 1. A Six-Step Approach to Curriculum Development
圖1:課程發展的六階段法



Step 1: Problem Identification and General Needs Assessment

第一階段：問題之確認與一般需求之評量

如何規劃一般醫學內科模擬訓練的架構與評量系統

a. 問題之確認

1.如何客觀的評量一般醫學訓練學員所學到的ACGME六大核心能力，是很

重要的。

2.要客觀的評量一般醫學訓練學員，受過一般醫學師資訓練的主治醫師可

以擔任評量的老師，跨職系的專業人員也可以來參與評量，標準病人可以代

替真實的病人來回饋學員的醫病關係與態度。

3.讓一般醫學訓練學員，參與包含評量核心能力與回饋的工作坊，將可以增

強學員對教與學的重視、反思能力的提升、跨領域的合作、學員重視學習成

效的評量結果，並作為教學行政單位改善未來教學的參考。



b. 現行的處理方式

1.目前大家是採用Mini-CEX、360度多面向評核或一般臨床技能OSCE

的評量方式，這些模式各有優缺點，主觀評定的成分較高，也無法

得知每個人的ACGME六大核心能力學習的成果如何?

2.馬偕醫院從2008年~2012年執行PGY學員OSCE測驗，考題藍圖大約

有10~12站，以次專科工作及一般看診能力為測驗內容，包含病史

詢問、身體檢查、醫病溝通與衛教、病情解釋及臨床處理與單項技

能操作為主。

c. 理想的處理方式

1.我們應該要發展能夠評量ACGME六大核心能力相對應的擬真教案，

用來訓練與考核一般醫學訓練學員。

2.2013年開始，馬偕醫院成立PGY核心能力測驗命題改革小組，發展

考題藍圖以六大核心能力為評量的重點，成績結果的雷達圖將可以

展現個人的特點，也可以提升考生對學習成績的重視。



Step 2: Targeted Needs Assessment

第二階段：指定學習者的需求之評量(因材施教)

醫學教育之課程發展 六個階段的方法

a. 指定學習者

1.要去確認PGY醫師的理想特質(例如強化六大核心能力)，與目前所看到的實
際特質之間存在有多少差異性。

2. PGY醫師學習六大核心能力的理想環境特質(例如一般醫學示範病房)與目
前的實際狀況存在有多少差異性。

b. 需求之評量

1.根據之前PGY OSCE的學員及考官的問卷調查資料顯示，PGY OSCE的測
驗時間太長、考的站數太多，缺乏六大核心能力的評分項目，以及學員即時
回饋的時間不夠多，這些都是值得改善的要點。

2.我們也根據焦點訪談的方式，請益多位的考官與臨床教師，大家均認為很
多的臨床案例，例如醫療品質討論會使用健康照護矩陣的病例、臨床倫理法
律的案例、安寧緩和醫療討論會的病例以及醫病溝通討論會的案例，都是每
位學員值得學習的教材。





Step 3: Goals and Objectives

第三階段：目標與目的

醫學教育之課程發展 六個階段的方法 劉克明，劉敏譯(2006年)

一旦確認出指定學習者的需求之後，就可以寫出課程的目標及目的，從
廣義的或一般的目標（broad or general goals）開始，然後，漸進到特定
的、可測量的目的（specific, measurable objectives）。

目的可能包括：學習者的認知領域（知識）、情意領域（態度）、或精
神運動性領域（技巧及表現）的目的，與課程管理有關的過程目的，甚至
是臨床結果的目的。目標與目的攸關重大，因為它們有助於決定課程的內
容及學習方法，並且有助於建立學習者之焦點。它們能協助傳達課程的內
容是什麼，並提供課程評估的基礎，當資源有限時，排定目的的優先順序，
可以促進這些資源的合理分配。



a. PGY醫師模擬訓練的教學目標

利用PGY醫師在臨床上可能會遇到的各種情境，運用擬真

的方式讓他們來實際面對與體驗，考官可以從學員處理案例

的過程當中來評核學員所具有的ACGME六大核心能力，並給予

立即回饋與輔導。

b. PGY醫師模擬訓練的教學目的

每一位PGY醫師輪訓到內科的第二個月時，將會做一次小

規模的ACGME OSCE模擬訓練，並用ACGME查核表來進行觀察

與評量，考官與SP在考後會給予學員立即的回饋。



Step 4: Educational Strategies

第四階段：教育策略

醫學教育之課程發展 六個階段的方法 劉克明，劉敏譯(2006年)

一旦目的明確，就要選擇最有可能達成教育目的之課程內容及教育方法。

教育方法

• 學習者的臨床推理技巧 > 以個案為基礎之問題解決練習

• 發展醫師成為有效的團隊成員 > 透過合作學習經驗與工

作環境的參與和反省

• 問診面談、身體檢查、臨床技巧的學習 > 可以自我觀察、

被其他人觀察、回饋及反省的環境



教育策略的定義與重要性 Definition and Importance

定義:教育策略包括內容與方法兩方面。

內容(content):課程所包含之特定教材。

方法(method):內容的呈現方式。

重要性:教育策略所提供的方法

要讓課程的目的能夠達成。
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Learning Theory and Learning Science

The job of curriculum developers is to facilitate learning 

in curriculum participants.

• Andragogy: unique characteristics of adult approaches 

to learn. (兒童教育 vs 成人教育)

• Just-in-time teaching pedagogy: student center and 

promotes interactive learning.(傳統課程 vs 翻轉學習)

• Constructivist learning theory(建構式學習)

• Problem-based learning (問題導向學習)
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內容之決定 Determination of Content

課程大綱(Syllabus)

(a)敘述明確的學習目的與方法，以幫助學習者集

中焦點。

(b)課程時間表及其他實用資訊，例如地點及方向。

(c)書面課程教材 (適量、深淺合宜)

例如: 讀物、個案、問題

(d)評量的計畫。
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教育方法之選擇 Choice of Educational Methods

1.維持目的與方法之間的一致性

Cognitive認知領域: 臨床決策(個案討論 vs 個案分析)
Readings; Lectures; Online learning; Discussion; 

PBL; TBL; Peer teaching

Affective情意領域: 改變態度(小組經驗分享 vs 演講)
Reflection on experiences; Role models 

Psychomotor精神運動性領域: Pap smear(模擬訓練 vs 演講)
Supervised clinical experiences; Simulations; Role-plays; SPs; 
Audio or visual review of learner, Behavior interventions

16



2. 運用多元的教育方法 (跨領域、長時間)

What are Learning Styles?

Information enters your brain three main ways: sight, hearing and 

touch, which one you use the most is called your learning style. 

(維持興趣、強化所學)

每個人喜歡的學習方式不同!

Visual Learners learn by sight

Auditory Learners learn by hearing

Tactile Learners learn by touch

Interactive Learners…

17



3.從資源的觀點來考量，選擇可實行的教育方法

教師時間、師資培育、實際經驗

學習者時間

教學空間

臨床教材

費用

每一種方法都有優點與缺點?

18



教育方法與目的之配合: 有關認知Cognitive的學習

19

12→16種方法

General Guidelines

RAT

Readiness Assurance Test

E-learning/M-learning



不同教育方法之優點與限制 (認知領域: knowledge)

20

學習者動機, time

演講技巧

偏鄉?
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(認知領域: problem solving)
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Resident as a teacher
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教育方法與目的之配合: 有關情意態度的學習
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不同教育方法之優點與限制 (認知領域; 情意態度)

Morning meeting
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不同教育方法之優點與限制 (情意態度)

Narrative medicine
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有關技能、行為表現的學習
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不同教育方法之優點與限制 (技能、行為表現)

觀察學習  see one 
實際練習  do one 
指導別人  teach one
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(技能、行為表現)
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(技能、行為表現)

OSCE
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討論  →  練習
  ↑            ↓        
回饋  ←  反省

(技能、行為表現)



促進自我導向學習的方法 life long learning

Methods for Promoting achievement of selected competencies

1. Training in skills relevant to self-directed learning

自我評量 Self-assessment

資訊搜尋 Information searching

批判性閱讀 Critical appraisal   EBM!

臨床決策 Clinical decision making

2. Independent-Learning Projects

3. Personal-Learning Plans or Contracts

4. Use of learning portfolio

5. Role modeling

6. Training in teaching skill

31



促進團隊合作的方法 Methods for promoting Teamwork

1. System-based practice and teamwork

2. Inter-professionalism and teamwork

跨領域collaborative versus competitive (MM, healthcare matrix)

3. Professionalism

respect for others, compassion, cross-culture sensitivity, SDM

4. Person and professional identity formation (專業養成)

Self-awareness and reflective practice

Interpersonal relationship

Acculturation 文化適應

32



Educational Technology

• Simulation: high-fidelity, virtual reality

• Online learning: elearning (moocs, moodle)

• Mobile technology: mleaning

• Social networking

• Gaming: laparoscopic simulator, PaGamO

• Learning analytics: digital capture of clinical data in 

real time

33



第四階段: 教育策略

a. 教育方法:呈現課程內容的方式

利用週六下午主治醫師沒有臨床服務的時段，來給予PGY

醫師回饋式的ACGME 核心能力評量，來看看PGY醫師學
習的過程當中每個人的學習成效以及系統教學需要補強的
部分。教案的內容都是根據PGY醫師臨床會遇到的案例來
擬真撰寫，運用標準病人及模具的搭配來進行模擬訓練。
教材案例的內容含量根據訓練時間來調整，內容深淺適宜
PGY醫師，每一個教案都能呈現課程大綱來幫助學員來學
習。
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需緊急血液透析，但病患拒洗腎釋解HIV驗檢,為得取
意同，導致家庭糾紛

用運EBM 釋解患病向
劣優之法方療治病疾

與癌末患者溝通

CV房病值班發突患病
風中腦錯失黃金3hr



b. 課程內容:課程所包含之特定教材

36

ACGME能力

站名
病人照護

醫學知識
選擇題

人際關係及
溝通技巧

專業素養
制定下之
臨床工作

從工作中
學習與成長

1. 心臟科住院
病患突發腦中風

急性缺血性腦中
風之處理15%

急性缺血性腦中
風之處理15%

急性缺血性腦中
風之處理70%

2. 癌末病患之
生命終末醫療決
定

討論生命終末時
是否施行心肺復
甦術
30%

討論生命終末時
是否施行心肺復
甦術
70%

3. 運用醫學實證
向病患解釋疾病
治療方法之優劣

復發性氣胸20%
復發性氣胸
80%

4. 發燒病患會診
感染科後之病情
解釋

疑似愛滋病之告
知與照護30%

疑似愛滋病之告
知與照護10%

疑似愛滋病之告
知與照護40%

疑似愛滋病之告
知與照護20%

5. 緊急血液透析
之溝通

血液透析
30%

血液透析
10%

血液透析
40%

血液透析
20%

Total 105% 100% 125% 80% 110% 80%



Step 5: Implementation

第五階段：實行

醫學教育之課程發展 六個階段的方法 劉克明，劉敏譯(2006年)

一個課程的實行有幾個構成要素：獲得對課程的行政支持；確認與獲得
資源；確認與處理實行的障礙。

課程的導入（例如：在正式對所有的指定學習者實施課程之前，先對可
信賴的學習者試驗性導入課程，分階段一次一小部份的逐步導入課程）。

課程的管理；持續不斷的反覆改進課程。輕忽這些構成要素的任何一項，
都可能威脅到一個課程的成功。



a.資源之確認

1.教師: 教師須取得一般醫學示範病房認證之臨床教師，並根據課程的內容來撰寫教
案，並支援擔任考官與標準病人之訓練。每年約有四梯次的考試，在周六的下午來
舉辦。考官除了評分之外還需對考生作立即回饋。對於試題的缺失可以作檢討及改
進。

2.標準病人:針對PGY醫師的ACGME六大核心能力為何，標準病人也需要舉辦研習會議
來讓他們了解，還有測驗之後也會有標準病人的立即回饋，代表以病人為中心的回
饋教育，所以有關如何增強標準病人的回饋能力，我們也會舉辦標準病人回饋訓練
工作坊，來加強SP的回饋能力。

3.支援職員:每次的測驗都需要秘書的精心策畫，包括教師時間的安排，考師時間的
安排，考務人員的支援與配合。其中還有課程教材的製作與布置、分發、標準病人
的協調與費用支付、評估表的收集與統計，以及課程相關的聯絡與調整等工作。

4.PGY醫師:輪訓到內科的PGY醫師，學習的期中(第二個月)，每一位都需要參加此測
驗，作為評核他們臨床學習的成效以及與同儕之間ACGME核心能力的差距，並當作
補救教學的依據。

5.設施:運用臨床技能中心的考場來實施，配合相關的模具以及電子網路設備等。

6.資金:所有人員的薪水支援及支付標準病人與試務人員的費用由衛生福利部「一般
醫學內科訓練示範中心計畫」補助部分，其餘由馬偕醫院醫教部編列預算，並依照
院方支付標準核發。
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目的與方法: 舉辦「標準化病人回饋訓練工作坊」來提
升標準化病人之即時回饋能力

間時 題主

(25) mins 認識ACGME

(20) mins
執行ACGME OSCE要領: 

Why is feedback important and why is it so difficult?

(15) mins SP回饋技巧A: What is effective feedback?

(20) mins 影片示範: Video vignettes

(15) mins SP回饋技巧B: How to do it well?

(15鐘分)                   Break

(60鐘分)    Role play 8mins and Report back 6mins x 4 cycles

教案主題
CV房病
腦發突患病
風中

人家有患病
下伴陪, 釋解
HIV驗檢,並
意同得取

用運EBM 向
病疾釋解患病
優之法方療治
劣

醫末終命生
定決療

之程過救急
作合隊團

指導考官 2 2 2 2 2

SP 4 7 4 4 9

(20) mins 論討合綜體全: Action plan : Identify 3 things they will do



標準化病人回饋訓練工作坊
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認識ACGME

SP回饋技巧A: 特定、描述 Role play 

影片示範



b.課程的管理

1.外部與內部的支持:醫教部與內科部主任及副主任非常支持此PGY教學的活
動，本教學評量與回饋的初步成果，也獲得輔導教學醫院辦理臨床技能評估
測驗計畫訪查長官的讚許，因此補助金可以順利的來獲得。PGY醫師對此訓
練也都抱持正面的態度，他們認為參與之後可以知道病人對醫師的期待，可
以了解醫病如何互動，自己解釋病情的態度以及感受到以病人的角度給予回
饋所得到的啟示更有價值。

2.管理、溝通與運作:本課程由一位課程負責人與一位秘書負責課程的規劃、
實行與評估。課程負責人與相關的教師開會，並規劃課程的修改。課程教師
包含神經內科醫師、腎臟科醫師、胸腔科醫師、感染科醫師以及腫瘤相關科
醫師。因應PGY醫師人數較多，考場必須要有兩線同時進行，5個站一次10位
考生應考。

3.障礙:本課程首先遇到的障礙是少部分邀請的教師不夠投入，臨床主治醫師
需要有一定的教學熱誠才能夠不計利益得失來參與，不過基本的教學津貼是
讓計畫得以延續的重要支援。住院醫師(工時)在還沒有參與之前，或多或少
都會持有抗拒的心態，不過參與之後他們都覺得花這些時間來學習很值得並
感謝教師與所有人員的辛勞。



目的與方法: 舉辦內科 PGY2 ACGME核心能力
模擬訓練、評估及回饋工作坊

用運EBM 方療治病疾釋解患病向
劣優之法

定決療醫末終命生

緊急血液透析

下伴陪人家有患病, 釋解HIV驗檢,
意同得取並

CV風中腦發突患病房病



Step 6: Evaluation and Feedback 

第六階段：評估與回饋

醫學教育之課程發展 六個階段的方法 劉克明，劉敏譯(2006年)

此最後階段有個構成要素。通常需要對個人（individuals）（個人評估
individuals evaluation）與課程（curriculum）（計畫評估program 

evaluation）兩者之表現進行評量。

評估的目的可能是形成性（formative）（在進行過程中提供回饋，使學
習者或課程的表現，給與一個最後「總成績」或評量）。

評估不僅可以用來驅使參加者持續學習與促進課程改善，而且可以使課
程獲得支持與資源。此外，在研究方面，可以對一特定課程的效果或是不
同教育方法之相對優點等問題提供答案。
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馬偕醫院內科PGY  

Simulation training測驗成績報告



The results of the small-scale OSCE test by ACGME 

competencies (n=63). 學員六大核心能力及格率

Competencies /themes Mean ± SD

(%)

Highest 

grade

Lowest 

grade

pass 

number

Pass rate 

(%)

Difficulty

1. Patient care (PC) 70.9±7.2 91 54 61 96.8 Easy

2. Interpersonal and 

communication skills 

(ICS)

75.5±9.2 97 55 61 96.8 Easy

3. Professionalism 68.2±7.6 90 53 53 84.1 Moderate

4. Systems based 

practice (SBP)

69.2±10.4 91 29 53 84.1 Moderate

5. Practice based 

learning and 

improvement (PBLI)

74.7±14.3 100 27 61 96.8 Easy

45

Difficulty = Pass rate (P<60%: difficult; 60%>P<90%: moderate; P> 90%: easy)

The candidates’ overall pass rate was 98%.
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MMH一般醫學示範病房受訓1個月後之教學成效評估

示範病房 (n=19) 普通病房 (n=44) p

病人照護 71.6 ± 8.2 70.6 ± 6.8 0.649

人際及溝通技巧 78.2 ± 6.3 74.3 ± 10.0 0.126

專業素養 69.1 ± 9.6 67.8 ± 6.7 0.593

制度下之臨床工作 72.6 ± 8.9 67.7 ± 10.7 0.063

從工作中學習及成長 80.8 ± 11.9 72.0 ± 14.6 0.017

總分 74.5 ± 6.5 70.5 ± 5.8 0.029



PGY simulation training 工作坊學員問卷結果
SP的回饋對您是否有幫助，請簡單敘述原由:

有，直接針對缺點檢討，印象深刻

有，知道病人對醫師的期待

有，需知病人感受

有，可了解醫病如何互動

有，以病人的角度給予回饋，更有參考價值

有，適切的建議，很有幫助

是，可了解自己解釋病情的態度

有，溝通的習慣要病人提醒

有，了解病人感受及需求

有，了解自己的優缺點，知道自已面對病人時要注意的細節

有，可了解病人對自己病情解釋的真實感受和回應 47



結論:

• 經過此工作坊訓練之後, 學員們可以了解病人的需求與
感受; 也可以利用標準病人的回饋來反思自己的態度以
及調整自己的行為。

• 這個ACGME 模擬訓練工作坊，有助於朝向全面以病人
為中心的評量和回饋, 並且能提供未來改善內科PGY1教
育訓練的參考。

48
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第一部分一般醫學模擬訓練的基本概念

第一章如何建構一般醫學模擬訓練的架構與評量系統

(醫教部副主任: 林慶忠醫師)

第二章馬偕醫院一般醫學內科訓練之內容與方式

(教學型主治: 郭秋萍醫師)

第二部分教學型教案撰寫及執行概況與成效

第三章住院病患突發腦中風(神經內科: 陳培豪醫師)

第四章發燒病患會診感染科後之病情解釋(感染科: 黃增裕醫師)

第五章緊急血液透析(腎臟科: 林承叡醫師)

第六章運用醫學實證向標準病人解釋疾病治療方法之優劣

-復發性氣胸(胸腔科: 郭秋萍醫師)

第七章生命終末之醫療決定(內分泌科: 林君璐醫師)

第八章一般醫學模擬訓練工作坊執行概況與成效分析

(教學型主治:林君璐醫師)

第三部分標準病人訓練

第九章標準化病人回饋訓練與心得分享

(技能中心王明淑技術主任)

1.為什麼UGY、PGY醫師與一般醫學教師要看這本書呢?
2.身為病人的您，曾經對醫師提出過疑問與爭議嗎?
3.想知道SP如何代替您來反饋醫師行醫過程的
  專業態度嗎?



第六階段: 評估與回饋

a.確認使用者:本教學評量的結果除了PGY醫師知道之外，我們
還會給與醫學教育部主管以及一般醫學示範病房主任來參考，
另外內科部相關主管也會收到成績，並對成績較差的學員作補
強教學。另外在一般醫學示範病房訪查時，也會摘要成果來向
評鑑委員報告與分享。

b.確認使用法:本教學評量的結果主要是想對PGY醫師個人表現
給予回饋與改變態度。但我們發現有部分的內科第一年住院醫
師，因在外院接受PGY訓練，剛來服務就發生了與HIV病患隱私
相關的投訴案例，於是我們也建議內科部，將沒有受過此訓練
的R1新進醫師列入受訓人員名單。

c.確認資源:外部的資金補助越來越少，院內的經費負擔需要每
年調整，可以根據PGY學員的選修科別與院內的經費多寡來預
擬訓練員額的需求。
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2020年09月19日 PGY ACGME OSCE成績

 醫學知識 病人照

護 

人際關係

及溝通技

巧 

專業素

養 

制度下

之臨床

工作 

從工作中

學習及成

長 

個人平均 

109. 09 68 46 46 43 36 47 43.6 

109.12 96 83  91 63 69 87 78.6 

 

5.2.4 PGY 多元評量
加強輔導後成績改善  劉0妏



d.確認評估的題目: 教案的類型可以根據臨床的各種案例來改變
與撰寫，不同年度的PGY學員可能會因為臨床教師教學強調的
重點不同，或是在不同的病房所學習的案例種類不同而有所差
異。不過相關的核心能力概念，都可以在我們所模擬的情境當
中來體驗與執行。

e.資料的分析與報告結果: 根據我們多次PGY ACGME OSCE測驗
結果分析，PGY學員在制定下之臨床工作的能力較為薄弱，為
了達到更好的教學成效，我們建議內科部舉辦制定下之臨床工
作教學研討會，並安排營養師作院內飲食介紹及營養諮詢、社
工師作社服介紹、結核個案管理師作肺結核通報與個案管理介
紹、出院準備小組作出院計畫服務介紹，來讓學員充分瞭解及
善用醫療體系之資源。



THE INTERACTIVE AND CONTINUOUS NATURE OF THE SIX-STEP APPROACH

六個階段的互動性及連續性

醫學教育之課程發展 六個階段的方法 劉克明，劉敏譯(2006年)

實際上，課程發展往往不是依照順序，一次一個階段的進行。說得更恰
當一點，它是一個動態的而且相互作用的過程。往往是兩個或更多的階段
同時進展。

一個階段的發展會影響其他階段的發展。例如有限的資源可能會限制目
的的數目與內容以及可能的評估範圍）。

時間壓力可能會導致在正式的「問題之確認與需求之評量」之前，先發
展目標、教育方法、及實施策略。此時，第一與第二階段被用來精進與改
善一個現有的課程，而非發展一個新課程。



謝謝聆聽，敬請指正！
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