
從教學評鑑之師資培育-談教學策略

102年10月26日大里仁愛醫院程建勝 醫師
The moment is also a part of foreverThe moment is also a part of foreverThe moment is also a part of foreverThe moment is also a part of forever這一分鐘也是永恆的一部分因何而來因何而去

目標瞭解如何形成策略如何運用教學策略 大剛
� 教學的必要性
� 形成策略
� 運用策略
� 大策略中的小策略
� 結論

Teaching and learning methodsTeaching and learning methodsTeaching and learning methodsTeaching and learning methodsDifferent methods for different levelsDifferent methods for different levelsDifferent methods for different levelsDifferent methods for different levels因為不同的成員不同的層次因為不同的成員不同的層次因為不同的成員不同的層次因為不同的成員不同的層次要達到照護的目標要達到照護的目標要達到照護的目標要達到照護的目標主導者要有智慧主導者要有智慧主導者要有智慧主導者要有智慧 運用策略與方法運用策略與方法運用策略與方法運用策略與方法 強化團隊強化團隊強化團隊強化團隊
計計計計畫畫畫畫 方法方法方法方法

目
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策略 (1) 洞悉全程

(2) 執行細節

(3)評估,檢討,

改進,再執行



醫學專業正受到威脅醫學專業正受到威脅醫學專業正受到威脅醫學專業正受到威脅

� 這是一個問題社會
� 一個繁複的健康照顧系統
� 健康商品化
� 醫學無法與義務契合
� (無解 認命一點)

行醫六大核心能力行醫六大核心能力行醫六大核心能力行醫六大核心能力

� 病人照顧
� 專業素養
� 充實醫學知識
� 從工作中學習成長
� 人際關係及溝通技術
� 制度下的臨床工作

教學方法教學方法教學方法教學方法 11.教師應熟悉全學期教學活動計畫內容，和短、中、長期之教學目標、教學方法。2.醫學領域之學習，宜利用視覺、聽覺、音像、動作等為媒介，以發現、製作、表演、鑑賞來運作、教導學員思維方式。3.醫學領域之教學方法，包含各種的講述教學、角色模仿、角色扮演，應充分演練，靈活應用。
教學方法教學方法教學方法教學方法 24. 教學方式宜多元且具彈性，以小班經營為原則，諸如：結合年段、與其他領域、地方醫學會、年會、院際觀摩、合作、人文活動等方式實施。5.教學活動進行時，教師必須營造互動氣氛，建立信任、融洽的師生關係。6.教師的角色處理態度上，宜敏銳觀察、注意傾聽、包容、循序引導的耐心，掌握每一位學生參與學習的興趣。

引導情境階段引導情境階段引導情境階段引導情境階段策略一：用音樂、舞蹈、戲劇、或表演方式引導。策略二：以幻燈片、錄影帶或圖片欣賞方式引導。策略三：以參觀、訪談、做成口頭報告方式討論。策略四：透過專家解說、活動說明實作引導。策略五：敘說故事、或改編故事的精華方式引導。策略六：以比賽活動、或遊戲方式來引導。
計畫計畫計畫計畫 方法方法方法方法
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教學史丹佛教學史丹佛教學史丹佛教學史丹佛7步驟步驟步驟步驟

� 營造教學氣氛
� 溝通建立教學目標
� 控制課程進行
� 促進自導學習
� 幫學生了解記住會應用並行為改變
� 評估教學成果
� 給學員回饋

� 回憶往昔 申請任職醫院服務
� 筆試 口試 為什麼選擇本院本科 有何期待
� 錄取後 Orientation 
� 上班任職前溝通 總醫師說明本科制度訓練計畫
� 本科訓練計畫
� 說明並排定全年定時上課主題52週內容
� (總醫師及主治醫師輪流上課)
� 科內討論課程設定(臨床教師與住院醫師實習見習醫師)
� 有效的教學就需有教學策略

� 每日6.00起床抽血
� 每日7.30晨會(背住昨天住出院報告檢討，會後8.30查房)
� 每週一次雜誌討論會(中午)
� 每週一次病例討論會 (中午)
� 每週一次科內主題教學(中午)
� 每月一次死亡病例討論會(中午)
� 每日17.00交接班
� 每週主任定時查房 (週二下午)

� 住院醫師實習醫師見習醫師門診跟診學習
� 晨會 入出院紀錄冊(特殊個案記下討論)
� 門診 各次專科手冊(特殊個案記下討論)
� 上計手冊及今日學習手冊 就特殊個案主任與
� 主治醫師返家整理集成個人學習護照
� 每個月住院醫師在照顧住院病人待病人出院後三天至七天必須前往出院病人家中作家庭訪視了解其近況以及家庭衛生環境等給予衛教及衛生指導以免經常住院 至少要完成一個案一病歷 完成完整醫療 繳交時 取得雙向溝通回饋內容 檢討改進

查房開始(併迴診教學)主治醫師(主任)隨行 總醫師 R3/R2/R1住院醫師(醫師助理) 實習醫師 見習醫師 (自備學習手冊) 護理長 主護士 護理實習學生 洗手消毒水盆手巾不同層次但是屬同一個Team 組員如何個別教導如何整合怎麼教?
Learning 學習發生在學習發生在學習發生在學習發生在……

� Teaching Rounds        BedsidesTeaching Rounds        BedsidesTeaching Rounds        BedsidesTeaching Rounds        Bedsides
� Academic Half Days     WardsAcademic Half Days     WardsAcademic Half Days     WardsAcademic Half Days     Wards
� Core Seminars          ERCore Seminars          ERCore Seminars          ERCore Seminars          ER
� Journal Clubs          ClinicsJournal Clubs          ClinicsJournal Clubs          ClinicsJournal Clubs          Clinics
� Conferences            ORConferences            ORConferences            ORConferences            OR
� Informal discussions   LabInformal discussions   LabInformal discussions   LabInformal discussions   Lab
� SelfSelfSelfSelf----directed contexts directed contexts directed contexts directed contexts ……………………
� ……………………



跳槽的原因一如 (尊重)孟子告齊宣王曰君之視臣如手足則臣之視君如腹心君之視臣如犬馬則臣之視君如國人(把住院醫師當人力 住院醫師也當您一般人)君之視臣如土芥則臣之視君如寇仇
成人學習心理學成人學習心理學成人學習心理學成人學習心理學

� 自主
� 目標導向
� 與自己有相關
� 被尊重
� 利用其充分的背景與能力
� 但是 新手護理師 實習見習學生未臻成熟同一個醫療照護團隊 怎麼教 需要策略

教學設計教學設計教學設計教學設計1● 隱含或明示的教學目標能適切兼顧知識、技能、情意等範疇，符合醫學領域之基本理念。● 教學模式應符合教學原理，引導學員主動學習醫學的意欲。● 活動設計宜生動、活潑、趣味、有變化，掌握實際化原則。
教學設計教學設計教學設計教學設計2● 教學活動安排，宜符合醫學學科學習時，所應建構概念的次序性。● 教學設計要考慮學員學習的動機、興趣、能力及程度等個別差異，並安排補救教學。●真誠的雙向回饋，促進教學相長

教學方法教學方法教學方法教學方法 11. 各層級之教學，在課程內容統整的架構下，宜採分科教學為原則。2. 課程統整的教學法必須經由設計與實驗驗證，諸如大單元教學法、方案教學法、主題軸教學法、行動研究教學法、獨立研究教學法等。3. 教學內容統整之原則必須找出相互關係，諸如：相近的病理概念、共同的主題、相同的運作歷程、共同的目的、互補的關係、階段性過程之統整等，聯結成有結構組織的學習單元。
教學方法教學方法教學方法教學方法 24.學習領域不單限於醫學，學習領域宜包含相同或相近的學科內容與人文，並融入兩性、病人權利、法律等課題。5.非醫學本科之教學宜配合各科訓練之內容。6.不同層次之教學方法須多元而彈性，以達成分段基本能力指標為目的。



教學活動階段教學活動階段教學活動階段教學活動階段1策略一：用大單元教學模式，引導學員進行主題理解與討論。策略二：用行動研究教學法，引導學員訪問蒐集資料報告討論。策略三：用方案教學模式，引導學員進行多元認知與討論。策略四：用深入淺出、循序漸進的技術性引導，引導學員思考與表達意見。策略五：以發現式教學，啟發學員逐步思考與討論。策略六：以擴散思考方式，引導學員跨科際思索與討論。
教學活動階段教學活動階段教學活動階段教學活動階段2策略七：用價值澄清模式，引導學員思考理解與討論。策略八：用建構式教學程序，引導學員挖掘問題與討論。策略九：與學員共同參與、規劃有計畫性之教學，配合學員需求並定時檢討更新。策略十：用解構教學模式，引導學員多方向性思考討論。策略十一：用系統架構分析，協助學員開創跨領域學習。策略十二：用獨立研究教學法，引導學員進行醫學之自主學習。

教學方法教學方法教學方法教學方法

� 互動式講述互動式講述互動式講述互動式講述 Interactive LectureInteractive LectureInteractive LectureInteractive Lecture
� 小組討論小組討論小組討論小組討論 Small Group DiscussionSmall Group DiscussionSmall Group DiscussionSmall Group Discussion
� 案例案例案例案例////短文討論短文討論短文討論短文討論 Case Discussion/VignettesCase Discussion/VignettesCase Discussion/VignettesCase Discussion/Vignettes
� 體驗式學習體驗式學習體驗式學習體驗式學習 Experiential LearningExperiential LearningExperiential LearningExperiential Learning
� 角色模仿角色模仿角色模仿角色模仿////示範示範示範示範 Role Role Role Role ModellingModellingModellingModelling/Demonstration/Demonstration/Demonstration/Demonstration
� 角色扮演角色扮演角色扮演角色扮演////模擬模擬模擬模擬 Role Plays/Simulations Role Plays/Simulations Role Plays/Simulations Role Plays/Simulations 
� 影片影片影片影片////錄影帶評論錄影帶評論錄影帶評論錄影帶評論 Films/Videotape ReviewsFilms/Videotape ReviewsFilms/Videotape ReviewsFilms/Videotape Reviews
� 訴說訴說訴說訴說////檔案檔案檔案檔案 Narratives/PortfoliosNarratives/PortfoliosNarratives/PortfoliosNarratives/Portfolios
� 導讀導讀導讀導讀////自主學習自主學習自主學習自主學習示範 Directed Reading/
� Independent Learning

講述講述講述講述/互動式講述互動式講述互動式講述互動式講述
Interactive Lectures

� 傳遞核心知識與事實最好的方式
� 增加互動可改善理解程度並促進深層學習
� 有效運用資源

閱讀閱讀閱讀閱讀/網路平台網路平台網路平台網路平台 Reading,Web-based

� 傳遞核心知識與事實最好的方式
� 使用問題引導的工作手冊透過線上學習可改善理解程度
� 有效運用資源

小組討論小組討論小組討論小組討論 Group Discussions

� 一個主題盡可能透過多人參與互相討論可以反映個人對它的爭論使議題明確的表達出來不同的意見是可預期的 可以激發活化主題的過程 有助於整合



案例案例案例案例/短文討論短文討論短文討論短文討論 Case 
Discussion/Vignettes

� 可以促進了解並將之應用在實務上
� 藉由問題的引導促使反思進步
� 案例或短文可以是講義 video Web-based

關鍵性事件關鍵性事件關鍵性事件關鍵性事件Critical Incidents

� 對真實發生的事包括優良與劣質的專業做一個討論 分析與反思(如同不良事件等RCA Root Cause Analysis)

角色扮演角色扮演角色扮演角色扮演/模擬模擬模擬模擬/錄影帶評論錄影帶評論錄影帶評論錄影帶評論 Role 
Play/Simulations/Video Review

� 在一個安全的環境試演(標準病人)
� 模板樣板化(定型)
� 藉引導的問題激發反思改進行為

量表量表量表量表Encounter Cards

� 激發自我評價
� 激發反思
� 使含糊的清晰可見
� 提供一個好的架構
� 例子如 Mini-CEX P-MEX ER評量回饋卡 其他

體驗式學習體驗式學習體驗式學習體驗式學習/角色模仿角色模仿角色模仿角色模仿 Experiential 
Learning/Role Modelling

� 主要在影響醫師的創新
� 影響生涯規劃
� 正式與非正式課程的一部分
� 模板樣板化(定型)  參與

角色模仿角色模仿角色模仿角色模仿(學習對象學習對象學習對象學習對象)
Role Models :Who are they?

� …有些人欽佩他們的行為與專業例如 史懷哲
� …角色模仿必定是能極力反思醫師的核心特質



醫者要求的特質醫者要求的特質醫者要求的特質醫者要求的特質1

� 利他Altriusm
� 自主Autonomy
� 照顧與關懷Caring and Compassion
� 承諾可信託Commitment
� 有勝任能力Competence
� 守密(責任)Confidientiality
� 洞察力Insight
� 誠實正直Integrity and Honesty
� 道德與倫理言行Morality and Ethical Conduct

醫者要求的特質醫者要求的特質醫者要求的特質醫者要求的特質2

� 值得信賴Trustworthiness
� 率真心胸寬闊Openness
� 與子偕行Presence and Accompany
� 重視療癒功效Respectfor the Healing Function
� 尊重病患尊嚴與自主Respect for Patient Dignity and Autonomy
� 對專業盡責Responsibility for the Profession
� 對社會盡責Responsibility to Society
� 自我調整Self-Regulation
� 團隊作業Teamwork

Tranditional Training Emphasis

� Disease based                               Inpatient based

� Treatment based                           Diagnostic absolutes

� Episodic care (OPD)                     Techonology centered

� Ambulatory based (ER)                Symptom emphasis

� Tertiary centered(ICU)                  Somatic emphasis

� Intervention /drug emphasis        What can I do?

� Physician directed/autonomous  Autonomy rewards

� Expericience/case-report based  Do more/make more

Future Skill Requirements

� Prevention based                    Psychosomatic emphasis

� Continuous care                     Self-care/holistic care

� Management based                Patient directed/comanaged

� Community centered              What should I do?

� Diagnostic uncertainty            Conformity rewards

� Resource efficiency                Do less/make more

� Behavioral emphasis              Evidence/outcome based 

規劃規劃規劃規劃

� 師資培育 (也要有代價)
� 師資培育委員會 (主委及委員)
� 師資(本院登錄臨床教師及導師)
� 師資培育教學課程內容設定(認識學員並由教師及導師討論決定)
� 教學內容(目標)及教學方法一如往昔認識本院 認識本科
� 教學策略研發(針對不同對象不同主題策略不同不斷翻新Update)


