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關鍵詞：師資培訓，住院醫師，醫學教育 

一、教學實踐研究動機與背景 

隨著後疫情時代醫療環境快速變遷，臨床醫療團隊面臨病患照護複雜度提高、人力流

動率增加與醫療安全要求日益嚴格的多重挑戰。醫學教育體系亦因此受到重大影響，

醫學生及初階住院醫師在臨床學習過程中，愈加倚賴臨床現場即時而有效的教學與指

導。根據 Sutkin 等人（2008）之系統性回顧，優秀的臨床教師不僅在技能傳授上扮

演重要角色，更在學生批判性思考、專業態度與臨床判斷能力養成上發揮關鍵影響

力。住院醫師作為實習醫學生（Clerkship）與初階住院醫師（PGY）的臨床導師，其

教學態度、溝通技巧與臨床示範直接影響後續醫療人力之養成與患者照護之安全

（Busari et al., 2003）。 

然而，在傳統體制下，住院醫師多被視為「學習者」，其教學功能常被視為非正式任

務，缺乏系統性訓練與評量機制。根據 Weiss 與 Needlman（1998）的觀點，「教

學即是再次學習」，住院醫師透過教學過程能深化自身臨床思考與專業技能，然而若

無適切教學訓練支持，住院醫師在承擔教育角色時易感壓力，且教學品質無法有效保

障。國際間如美國 ACGME（Accreditation Council for Graduate Medical 

Education）與世界醫學教育聯盟（World Federation for Medical Education, 

WFME）均強調，臨床教師培育應納入住院醫師訓練之基本要求。ACGME 2020 年版

通則中明確列出，住院醫師需展現教育、輔導及學習促進之能力（ACGME, 2020）。
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CanMEDS 能力框架亦將「Scholar（學者角色）」納入醫師七大核心職能之一，要求

醫師不僅能持續學習，亦應具備教學與指導後輩的能力。 

在台灣，臨床教學環境仍面臨諸多挑戰，主要包括： 

• 臨床負荷沉重，教學時間與資源有限； 

• 住院醫師教學角色定位模糊，缺乏明確職責描述； 

• 教學表現未被正式評估，缺乏回饋與認可機制； 

• 主治醫師與住院醫師教學責任劃分不清，影響教學品質持續提升。 

若不積極介入培養住院醫師之教學能力，不僅將削弱臨床教育品質，亦將影響未來臨

床團隊專業素質，並可能導致患者安全風險增加。 

基於上述背景，本院自 2017 年起推動「住院醫師為教師訓練模組（Residents as 

Teachers Program, RaT）」，以系統性設計 RaT 訓練課程、標準化教學能力驗收

（Objective Structured Teaching Exam, OSTE）及臨床教學實踐評核（Residents 

as Teachers Assessment, RATA）三階段模式，全面強化住院醫師之教學勝任力，並

結合教育責任感與領導潛能之培育。 

本教學實務報告旨在系統性優化 RaT 模組之設計與成效評估，探討其對醫學教育人才

培育、臨床教學文化建構及教育制度永續發展之影響。透過此模式，期能提出一套可
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持續、可擴散之臨床教師養成系統，促進北醫大與台灣醫學教育質與量的雙重提升，

並與國際醫學教育標準接軌。 

 

二、教學理念與學理基礎 

本教學實踐計畫之設計理念，根基於現代醫學教育改革之主流方向——能力導向醫學

教育（Competency-Based Medical Education, CBME）與能力導向教師發展

（Competency-Based Faculty Development, CBFD）。此外，亦融合成人學習理論

（Andragogy）、經驗學習理論（Experiential Learning Theory, Kolb）及精熟學習理論

（Mastery Learning, Bloom）之核心精神，構築完整教學訓練與成效評估架構。 

2.1 勝任能力為導向之醫學教育 

（Competency-Based Medical Education, CBME） 

CBME 主張醫學教育應以學習者是否達成明確且可觀察之能力為核心判準，而非

僅以培訓時間作為進步指標（Frank et al., 2010）。住院醫師的教學訓練亦應如此，應以

是否能有效促進初學者（如 Clerk、PGY）學習為標準，而非僅完成形式性授課。 

本計畫設定住院醫師必須達成以下核心教學能力指標： 

⚫ 能明確設定教學目標並規劃教學內容 
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⚫ 能提供具建設性且具體之臨床回饋 

⚫ 能有效的帶領學員做小組討論。 

⚫ 能正確的選擇與使用評估工具。 

2.2 能力導向教師發展 

（Competency-Based Faculty Development, CBFD） 

 

Steinert（2010）提出，教師發展（Faculty Development）若能結合能力導向思維，

即以具體教學行為與成效為目標進行訓練與評估，將能提升教學計畫之成效與可持續性。

因此這個 RaT 模組之設計，即以 CBFD 精神為核心，明確設定每階段訓練目標，並以

客觀化評量（OSTE、RATA）作為能力驗收依據，促進教學能力之標準化與內化。 

2.3 成人學習理論（Andragogy） 

Knowles（1980）之成人學習理論指出，成人學習者具有自我導向、經驗依賴性、

學習目標明確、學習動機內在化等特性。因此，本計畫之 RaT 課程設計特別強調： 

◼ 自主性：課程中提供多元情境，讓住院醫師根據自身興趣與需求選擇練習項目。 

◼ 經驗反思：透過模擬教學演練與即時回饋，引導住院醫師反思自身教學行為。 

◼ 目標導向：明確界定各教學能力項目，讓住院醫師了解學習目的與期望成果。 
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2.4 經驗學習理論（Experiential Learning Cycle） 

Kolb（1984）提出學習循環包含四個階段：具體經驗（Concrete Experience）、反思

觀察（Reflective Observation）、抽象概念化（Abstract Conceptualization）、主動實驗（Active 

Experimentation）。 

 

本計畫設計之教學歷程即依循此循環： 

◼ 具體經驗：參與模擬教學演練（OSTE 情境） 

◼ 反思觀察：與同儕、教師討論演練過程 

◼ 抽象概念化：整理並理解有效教學策略 

◼ 主動實驗：於臨床現場實際應用（RATA） 

綜合上述，本教學實踐計畫之理念基礎，結合理論與實務，兼顧能力標準化、學習者自

主性與反思成長，期能有效提升住院醫師之教學勝任力與臨床教育文化建構能力。 
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三. 教學設計與研究方法 

本計畫之教學設計以「能力導向」與「循序漸進」為原則，採用分階段、模組化之

訓練架構，旨在系統性培養住院醫師之臨床教學能力，並透過客觀化的評估機制驗證學

習成效。整體設計依循分析（Analysis）、設計（Design）、發展（Development）、實施

（Implementation）及評估（Evaluation）（ADDIE）模式規劃，確保訓練歷程具有邏輯性

與可持續性。 

 

本計畫整體課程設計與發展，包含三個主要階段： 

一、教學方法學習（Residents as Teachers, RaT 課程） 

針對全院住院醫師設計之基礎教學訓練課程，內容涵蓋「效率床邊教學」、「臨床評

估工具應用」及「小組討論帶領技巧」三大主題。課程以互動式工作坊形式進行，強調
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實作練習與即時回饋，協助住院醫師建立臨床教學之基本理念與技巧。 

二、教學能力評量（Objective Structured Teaching Examination, OSTE） 

針對資深住院醫師（R3-R5）設計之教學能力驗收。運用標準化學生（Standardized 

Students）與模擬教學情境，設計客觀結構化教學評估考站。每位受訓者須於設定情境

下進行教學示範，並接受考官及標準化學生之雙重回饋，藉此促進教學行為之反思與精

進。所有受評住院醫師皆須達成通過標準，確保教學能力之基礎勝任。 

三、臨床教學實踐（Residents As Teachers Assessment, RATA） 

完成 RaT 與 OSTE 後，安排住院醫師於實際臨床場域中進行教學實踐，由各科教

學負責人及教學型主治醫師進行現場觀察與評分。評估重點包括教學方法運用、回饋技

巧、學習者互動及臨床教學態度等。RATA 評估結果除用於個別指導與輔導外，亦作為

學員教學能力持續精進之依據。 

上述的訓練設計，如下圖所示： 
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資料收集與研究方法方面，本計畫採用量化方式進行： 

◼ 量化資料包含：RaT 課程後之學員滿意度調查、OSTE 與 RATA 評分結果、學生

（Clerk/PGY）對住院醫師教學滿意度評量、住院醫師留任率與領導行為表現指標。 

所有量化資料將以描述性統計與成對樣本 t 檢定（Paired t-test）進行分析，以評估課程

介入前後之差異與成效。 

透過上述多層次、連續性之教學設計與研究方法，本計畫期能確保訓練成效之客觀

可證，並作為未來教學模組優化與推廣之依據。 
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4. 研究成果與學生學習成效 

本教學實踐計畫自推動以來，透過系統性訓練與多層次評估機制，顯示出顯著且持

續的成效，從住院醫師教學能力的提升，到學生學習滿意度的進步，均有具體佐證資料

支持，也呼應到 ADDIE model 的實施與評估。 

（一）住院醫師參與與訓練成果 

自 2017 年正式推動「住院醫師為教師訓練模組（Residents as Teachers, RaT）」以來，

截至 2024 年底，共有 422 位住院醫師完成 RaT 課程訓練，課程平均滿意度高達 4.66 分

（5 分量表）。訓練對象涵蓋 R1 至 R5 各年資層級，逐步建構全院臨床教師基礎群。 

 

在教學能力評量方面，自 2018 年起實施之 OSTE（Objective Structured Teaching 

Examination），迄今已完成 66 位資深住院醫師之評核，通過率達 100%，平均教學能力

評分為 4.57 分。RATA（Residents As Teachers Assessment）自 2019 年推行，完成 46 位

住院醫師臨床教學實踐評估，平均得分 4.44 分，顯示受訓住院醫師能將所學應用於實

際臨床教學情境中。 
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項目 累計受訓人數 平均成績/滿意度 通過率 

RaT 課程 422 人 4.66/5 分 - 

OSTE 驗收 66 人 4.57/5 分 100% 

RATA 評估 46 人 4.44/5 分 100% 

 

（二）學生學習成效提升 

實施 RaT 訓練模組後，實習醫學生（Clerk）及 PGY 住院醫師對於住院醫師教學表

現之滿意度顯著提升。根據 2018 年至 2023 年間之學生滿意度調查結果，實習醫學生對

主要指導住院醫師之整體教學滿意度平均達 4.90 分（5 分量表），顯示住院醫師之教學

態度、知識傳授與臨床指導均獲高度肯定。 
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此外，實習醫學生之 OSCE 國考通過率自計畫推動後連續五年維持 100%，而二階

國考通過率亦達 95.4%，反映出臨床教學品質之穩定提升與學生臨床能力之實質增強。 

 

（三）住院醫師行為轉變與教學文化建構 

除量化指標外，質性資料亦顯示住院醫師教學行為與臨床角色認知逐步轉變。受訓

住院醫師於臨床現場之主動教學比率由推動初期之 23.8%逐年提升，至 2023 年已達

41.6%。同時，住院醫師擔任學術演講、課堂教學與學員指導之次數亦逐年增加，展現

出「學習者轉化為教育者」之生態文化初步成形。 
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綜合以上成果顯示，本計畫不僅有效提升住院醫師之教學勝任力，亦對實習醫學生與

PGY 住院醫師之學習成效帶來正向影響，進一步促成院內臨床教學文化之革新與深化。 

五、方法或應用之創新與貢獻 

本計畫不僅致力於住院醫師教學能力之提升，在教學設計、文化建構、人才培育與

成果擴散等面向，亦展現多層次且具體之創新與貢獻。 

5.1 模組設計創新：系統性、階段性與成效驗證整合 

本計畫首創以三階段模組化訓練流程——教學方法學習（RaT 課程）、教學能力評

量（OSTE）、臨床教學實踐（RATA）——有機串連住院醫師教學能力之建構與驗證，

形成螺旋式循環學習歷程。 

每一階段明確設定訓練目標與能力指標，並於階段末設置客觀成效評量機制。 

此種設計突破過往醫學教育界僅以單次工作坊或被動觀察作為教學能力評估之侷限，真

正實現了從理論傳授、技能驗證至臨床實踐應用的完整教學發展路徑。 

此整合式設計模式，符合能力導向醫學教育（CBME）之精神，並具備高度可持續
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發展性與可擴散性。 

5.2 臨床教學文化建構：從個別訓練到集體氛圍轉變 

本計畫推動重點之一，即為促成臨床場域中教學文化之根本轉變。 

透過系統化訓練及正式評量，使住院醫師逐步認知教學不僅是個人附屬任務，而是

臨床工作中不可或缺之專業責任。 

推動成效體現於： 

◼ 住院醫師臨床教學主動性顯著提升； 

◼ 臨床團隊內部教學互動頻率增加； 

◼ 實習醫學生與 PGY 對住院醫師教學態度與方法之正向評價持續上升。 

本計畫由個人教學能力之強化，逐步擴展至整體教學文化之建構，形塑出以教學為榮、

持續改善之集體氛圍。 

5.3 師資與領導梯隊建構：由學習者轉化為教育者與領導者 

本計畫不僅著重住院醫師教學技能養成，更進一步設計住院醫師於訓練過程中逐步

轉型為教育推動者與團隊領導者之路徑。 
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具體作法包括： 

• 選拔高年資住院醫師擔任 Clerk 及 PGY 導師（Preceptor）； 

• 鼓勵參與教學相關研究計畫，強化教育理論與實證能力； 

• 規劃進階師資發展課程，培養教育領導能力。 

此一設計兼顧「教學力」與「領導力」之雙軌發展，有效建構本院未來臨床教學推動之

中堅力量，並促進醫學教育組織內部之專業持續發展。 

也因此我們更擴展出整個從住院醫師為導師，延伸成住院醫師為領導者的系統性計畫 

本計畫打造住院醫師成為醫學教育人才執行框架，搭配學校醫院的資源 

可從四個時期來說明：如下圖 
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從啟動期，做優秀住院醫師的招募，到訓練期，對於住院醫師的臨床與教學能力培養，

再到評估期，讓住院醫師接受完整的能力評估與回饋，到最後的獨立期，住院醫師為

leader 的角色，讓我們的醫學教育與專業人才，真正的源源不絕，打造人才的生態圈。 

 

5.4 成果擴散與可持續性推廣：由單位經驗轉化為系統模式 

本計畫之設計理念與實施成果，已逐步進行跨單位與跨院校之經驗擴散，包括： 

• 於院內外教學研討會中發表 RaT 模組推動經驗； 

• 參加國際醫學教育年會（AMEE）進行成果分享； 

• 與其他醫學中心共同規劃跨院校住院醫師教學訓練平台。 
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此外，本計畫模式經持續滾動修正，已具備標準化流程、評量指標與資料收集分析機制，

未來可持續優化並推廣應用至其他醫學中心或學術醫療體系。 

透過成果擴散與經驗轉譯，本計畫展現高度可持續性與外溢價值，對台灣醫學教育

整體質量提升具長遠正面影響。 

綜合而言，本計畫在訓練設計、文化轉型、人才梯隊建構與成果擴散推廣等各面向均展

現實質創新與系統性貢獻，為住院醫師教學能力養成與臨床教育生態系統建構立下重要

里程碑。 

 

六、結論與未來展望 

 

6.1 結論 

本教學實務計畫以能力導向醫學教育（CBME）為理念核心，結合成人學習理論與

精熟學習策略，系統性建構住院醫師教學能力養成之完整模組。透過教學方法學習（RaT

課程）、教學能力評量（OSTE）及臨床教學實踐（RATA）三階段訓練流程，成功促進

住院醫師教學勝任力提升，並引導其逐步轉型為臨床教育推動者與團隊領導者。 

本計畫不僅於個人層次達成教學技能強化，更在集體層次促成臨床教學文化之正向
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轉變，形成「教學即專業責任」之共識氛圍。此外，本模組已展現良好擴散性與外溢價

值，逐步推動至跨院校合作與國際交流平台，為台灣臨床醫學教育體系注入永續發展的

新動能。 

6.2 未來展望 

基於本計畫之初步成效與推廣經驗，未來將從以下六個方向深化推動：如下圖 

 

 

本計畫目標為以住院醫師的教學訓練計畫為出發點，同時輔以研究開展與 

Leadership 之培養與追蹤，讓在萬芳的住院醫師不僅透過 Competency-Based Medical 

Education (CBME)的核心思想做臨床能力訓練，同時延伸至 Competency-Based Faculty 

Development (CBFD)教學能力的培養，讓萬芳醫院的教學人才庫可以源源不絕，有不同

專業的醫師針對學員做不同深度的教學，打造教學人才培養的新模式。 
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訓練計畫的核心價值： 

(1) 教育：強調教育的重要性，提升教學品質。 

(2) 文化：推廣多元文化交流，促進國際合作。 

(3) 領導：培養具備領導能力的專業人才。 

六大面向，其中規劃的內容包括 

1. 強大多元專業教師團隊 

- 建立 RaT 教學能力精進計畫。 

- 與醫學教育大聯盟 WFH-Teach 合作，強化教師團隊的專業能力。 

2. 教學能力評估推廣 

- 推動 A+教學能力評估計畫。 

 - 開設 OSTE 教學評估工作坊，提升教學品質。 

3. RaT 師資培訓國際化 

- 推動 RaT 師資培訓計畫的國際化，推動 RaT 課程與國際教育組織接軌。。 

- 醫師教育家計畫接軌，進一步提升國際交流。 

4. 師資培訓計畫產業紮根 
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- 發展師培教育，拓展醫院外的教育訓練。 

- 建立多元產業聯結，推廣產業界與教育界的合作。 

5. 優化領導人才培養 

- 設計建構領導力強化課程。 

- 推動“Residents as Leaders”計畫，培養具有領導能力的人才。 

6. 多元研究計畫開展實行 

- 擴展醫學教育研究系列工作坊的主題和範圍。 

- 提供更多資源支持教學計畫申請輔導小組，促進研究成果的實現。 

這樣的計畫將有助於全面提升教學能力、國際化水平及領導人才的培養，為未來的

醫學教育發展奠定堅實基礎。 

 

另外根據計畫想達到的目標，針對品質追蹤提升，用 Kirkpatrick pyradmid Model （圖），

來進行四個層次的規劃。 
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(4)  

(5) 圖 2、Kirkpatrick pyradmid Model 

1. 課程反應(Reaction)層次：計畫學員對於課程的參與以及滿意度。 

2. 知識技能(Learning)層次：確認學員的學習成效，經由住院醫師的教學模擬考核

(OSTE:Objective Structured Teaching Examination) 、住院醫師實際教學評估

(RATA:Residents as Teachers Assessment) 與 臨 床 能 力 委 員 會 (CCC:Clinical 

Competency Committee)評估。 

3. 行為改變(Behavior)層次：住院醫師開始開設相關專業的課程，因此從住院醫師在

科部內的開課率，到畢業後一般科(Post-Graduate Year-PGY)住院醫師受訓後的留任

住院醫師比率。 

4. 成果成效(Results)層次: 執行計畫後，對於機構產生的成果和影響。 

(1) 在臨床服務方面：追蹤病人滿意度/表揚案/專科醫師考試通過率。 

(2) 在教學指導方面：學生對於教學的滿意度與學習，科部 RaT 開課率。 
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(3) 在研究學習方面：住院醫師期刊/會議論文發表，參與國際會議，申請院內外研

究計畫。 

(4) 在領導發展方面：學員在全國性競賽的參與，國際醫療與社會公益的付出，擔

任科部的主管或教學負責人。                    

 

依循整體計畫的未來發展，以下分成四點做整個 RaT 計畫與框架的發展重點說明： 

6.2.1 深化訓練內涵與擴大適用對象 

未來將持續優化 RaT 課程內容，設計進階教學技巧訓練模組，例如： 

• 臨床推理引導技巧（Facilitating Clinical Reasoning） 

• 困難情境溝通技巧（Breaking Bad News） 

• 多專業協作教學（Interprofessional Education Facilitation） 

同時，訓練對象將逐步擴展至 PGY、主治醫師及其他臨床教學相關職類（如護理師、藥

師等），推動跨職類臨床教學（Interprofessional Clinical Teaching, IPCT），形塑更完整之

教學生態系統。 

6.2.2 建立縱向追蹤與長期影響評估系統 

將建立住院醫師教學能力之縱向追蹤機制，規劃如下： 
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• 設計住院醫師教學自我評估工具（Teaching Self-Evaluation 

Questionnaire） 

• 連結學生學習成果（如 OSCE 成績、臨床技能考核表現） 

• 定期進行教學行為觀察與質性訪談，追蹤教學行為內化程度 

藉由長期資料收集與分析，持續檢視教學模組之有效性與影響範圍，並作為未來課程調

整與資源配置之依據。 

6.2.3 強化研究能量與國際接軌 

未來將系統性整理 RaT 模組推動成果，目標投稿至國內外醫學教育領域之指標期

刊（如《Medical Education》、《Academic Medicine》）。 

並積極參與國際醫學教育會議（如 AMEE、Ottawa Conference），進行研究發表與

經驗交流，拓展國際視野，學習並引進國際最佳實踐（Best Practices），持續優化本地住

院醫師教學訓練架構。 

此外，亦將探索與國際醫學教育機構（如 WFME, ACGME-I）建立合作關係，推動

雙向交流與跨國教學研究計畫。 

6.2.4 推動制度化教學能力認證機制 

將規劃建置住院醫師教學能力認證系統（Certification of Teaching Competency for 
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Residents, CTCR），包含： 

◼ 完成 RaT 課程＋OSTE＋RATA 三階段且達標之住院醫師，頒發正式教學能力認證

證書。 

◼ 將教學能力認證結果納入住院醫師升遷考量與表現評估項目。 

◼ 設計激勵機制（如表揚、獎勵進修機會），提升住院醫師投入臨床教學之動機與榮

譽感，藉此鞏固教學文化，持續推動教學責任制度化。。 

透過制度化機制，鞏固教學責任文化，並激勵住院醫師持續精進教學能力，進一步提升

整體醫學教育品質。 

 

綜合而言，本教學實務計畫已成功建構系統性住院醫師教學能力養成模式，未來將

以深化訓練內容、擴大適用層級、建立長期追蹤機制、強化國際交流與推動認證制度為

主要方向，持續推動醫學教育品質之革新與永續發展，為台灣臨床醫學教育體系注入堅

實且持久之新力量。 
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