
1. 臨床技能評量之方法與回饋
2. OSCE教案設計與準備、

信效度分析與驗證

教學部 何婧嫙專科護理師

如何應用能力導向-臨床指導教師培育
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臨床技能評量之方法與回饋
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知識管理的四個應用階段

理論、專師的應用範例
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1.師資培育課程應培養學員具備教學能力的任務是不

會改變的

2.教師應具備知識之性質為何以及如何學習，又受到

不同的理念而有不同的主張。

3.須探討教師的工作性質所需要的能力來分析

4.從教學實務所累積下來的實務知識(practical 

knowledge)或技能知識(craft knowledge)(Tom 

&Valli,1990)，也是臨床師資需要被傳授的知識。

(謝寶梅)
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5.個人在成長環境及受教育歷程中，會形成許多個人

可以自覺或不易察覺的信念。

6.個人應有自我情緒的知覺及調適能力等，才能正向

的影響到面對工作情境所作的反應。

7.國內師資培育課程之一般知識(general knowledge)、

專業知識(professional knowledge)、學科知識

(specialization knowledge or content knowledge)的

分類，加上教師個人知識(self-knowledge)及臨床經

驗獲得的實務知識(practical knowledge)等五類來

列舉教師知識
7

教師的教學風格

專家型(具有豐富知識且為專家、教學重視事實與證據、對學

員多採用監督和指導的方式)

正式權威型(有知識且在單位內位居一定職位、教學重視傳統

作法和實務標準、對學員多採用發現錯誤的角度來檢視學員

是否符合標準或程序)

個人模式型(多以自己的經驗和作法為範本、教學著重親身示

範並希望學員觀察或模仿)

學習促進型(以學員的需求為主，教學多採用提問、探索和建

議的方式，鼓勵學員主動學習)

授權型(將學習目標、開始和責任完全交予學員，教學主要為

回答學員問題和了解其學習進展)
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•每一項「政策」(措施)是因應時代的需要而制訂

1)確認要解決的問題；

2)探討可行之各項政策；

3)選擇可以解決問題的策略；

4)進行政策之設計；

5)進行政策之實施；及

6)進行政策成效之評值與監測等階段。

政府(部門)與民間(單位)都需提供足夠的資源於推動制度政策，

需要進行各項研究，使制訂有關制度的各項政策，都能確實

依據實證的資料進行並完成。制度(措施)仍在啟蒙階段，未

來要走的路還長…

醫事放射師公會全國聯合會
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背景-1

現在要大家回歸初心

很難…

因為無法回歸粗心

從教學到驗收，到底想帶給學員些甚麼？

瞭解受訓專師的需求，給他適合的訓練內容

教學氛圍

過程品質

教學成效
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我很常去和單位主管打小報告，表面

是說學妹的壞話，實際上內心是在求

救啊！當下或許可以短暫抒發壓力，

但更期待主管可以告訴我怎麼去做…

做為新進人員我只做三件事…

1.聽話、配合、照著做

2.規律行動

3.正確的態度

難道要發生
醫糾，才要
亡羊補牢？

護理師或年輕的專師有3個基本共通問題是：

1. 不會想事情：想的太粗淺、想得不夠深、不夠廣

2. 不會觀察：雖然會看，卻不會observe

3. 不會聽：與病人對話的過程中，會因為想盡快進

行、完成治療而打斷病人的話

實習/剛到單位的時候，我最討厭學姊說：
「等妳以後遇到妳就懂了！!!」、「為什麼
不會自己回去查書！!!」
…………………………………………………………..
有什麼不能好好解釋?為什麼要等我遇到才
會懂？妳不說，我又怎麼會懂？

腦力激盪時間-1

請就您所屬的專業職類訓練計畫

執行情況進行分享



你的工作內容是什麼?

什麼東西引起了你的興趣?

研究主題有可能有哪些變項?

大家有沒有什麼經驗可以提供我?

The Interesting problem?

Questions?
Hypothesis?
How?

為什麼要做改善(研究)?
要問什麼問題?
如何回答問題?

醫師科學家
顏宏融醫師
104.10.14
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有效學習有效學習

實務應用實務應用

教訓考用
循環

教訓考用
循環

有效測評有效測評

能力評估鑑定

機構職能應聘
調整專業訓練

學系引導培育
在職教育訓練

訂定能力標準

依能力標準
規劃、命題

依學習目標
訂定計劃

PDCA
檢討調整

專業人才培訓
核心技能規劃

教學設計前考量之因素
•評估學習者的需要、分析學習者的特性

•選擇教學主題

•選擇配合教學和學習活動的各種資源

•安排教學與製作教材所需的各種行政支援

•準備學習成果的評值計畫

•用預試的方法來瞭解學習者，學習前的準備(前驅研究)

•每種教學設計模式各有特色；如何選擇：

1.教學者教學的目的、興趣與專長

2.學習者是用何種教學設計、外在環境、政策等條件配合



教學設計模式
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教學目標

評估

教學程度

評值

分析
學員特性

擬定 般目
標

擬定一般目
標

發展具體目
標

發展測驗

發展教學活
動

發展教學活
動

選擇教學媒
體

選擇教學媒
體

實施教學

選擇回顧教材

修
正
教
學

• 系統教學設計模式
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進行教學
分析

鑑定起點
行為

修正教學

決
定
教
學
目
標

敘
寫
表
現
目
標

發
展
效
標
參
照
測
驗

發
展
教
學
策
略

教
學
實
務

設
計
並
進
行
形
成
性
評
量

設
計
並
進
行
總
結
性
評
量

Dick, W(1997). A model for system design of instruction (3rd ed.). 
Glenview, lL:Scott

• 環形模式

Kemp, J. E.,Morrison, G. R. & Ross S. M.(1991). Designing
Effective instruction. New York: Macmillan
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ru4形成

計畫

支
援
服
務

修正
總
結
性
評
量

計劃管理

形成性評量

教學問題
教學資源
評量工具

教學傳遞

學習者特性

教學策略

教學目標

內容順序

工作分析

在職教育

實務實習

訓練學員

Spiral Curriculum
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難

中

易

三階段漸進式

課程邏輯連續性
重複實施但加深加廣

廣度

如何進行測驗的觀察、

要回饋給學員什麼資訊、

回饋技巧…



Relationship between 
Knowledge and Performance

Does

Shows how

Knows how

Knows
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Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance.

Academic Medicine (Supplement) 1990; 65: S63-S7

Performance
Behavior

Knowledge

設定目標

具體的 可測量的可達成的相關的時間規劃

了解事情的真相(現象)

用適當的方法找出原因、關係

歸納整理現況

選擇適當的研究方法找出規則、對策

研究成果=>可應用性



那部份因素影響最大?(如何增加信度)
評量者心態

(Downing SM, Medical Education, 2005)

評量的運用 = 信度 x 效度 x 教學影響 x 接受度 x 成本
Cees van der Vleuten, 1996

腦力激盪時間-2

教育是被有創意的人所影響

你希望學員(生)學會什麼？(目標)
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背景-2

要能對等的溝通

是期待能與醫療團隊有著一樣的視角

業務中指導(床邊教學)、交接班、病

情處理(病人反應/緊急狀況)…
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你甘摘樣
醫學是個很特別的科學，我們常常只知道What 

happened，卻不知道Why

把個人的隱性知識化為組織的顯性知識，例如將

專業技巧，轉化為可描述的作業模式(SOP)

學習了，到底有沒有內化成自己的Cerebrospinal 

fluid(腦脊髓液)?

經由反思內化過的東西

展現出來的行為(形式)就會行雲流水~

一、從What觀察。

• 我們很幸運也很辛苦，有這個機會可以在臨床協助病人，

同時，也是我們發現問題最好的機會，當然，這也是所謂

臨床研究的開始。

• 醫學很多的治療其實是經驗法則。例如使用鴉片藥物治療

或者用很低劑量的K他命治療難治型憂鬱症，這兩個給人感

覺很像毒品的東西，卻真的可以幫助許多人。很多一開始

都不知道原理的情況下，總是能有一群人在病人安全的容

許範圍內，引領向前。

• 而最重要的，你自己必須在臨床工作之餘，發現有價值且

重要的臨床問題或現象。 39

二、從How深究。

• 臨床實務上，不論是有用沒用的治療，或是看到的任何現

象，背後其實深探下去就進入到How的領域。

40

反思的經驗無法取代

要有深度、不要應付

原文網址:
https://www.aaos.org/AAOSNow/2018/May/Special_Coverage/special_coverage14/?ssopc=1

三、從Why出發。

• 我們如果只有看醫院制式的規定，看其他人都在做甚麼事

情，只聽別人告訴我們該做甚麼事情，我們很容易會失去

提出Why這個能力，而這個提出Why的能力，其實恐怕才

是我跟妳真正差異的地方。

• 從Why出發，更是讓What與How能持續下去的原動力。

41



病況資訊，找原因
評估於臨床照護、治療的目的

醫療團隊
(醫師及醫事人員)

觀察與建構

評估
與

理解
反應與作為
(護理措施)

溝通

 數據(含病史)的判讀

 評估數據的準確性和有效性

 將各片段式資料整合成較具體的組合

 針對特定臨床情況決定相關的科學文獻

 審慎評估支持和反對診斷的論據

 生物統計學的應用

 整合不同類型的知識至完整的決策過程

臨床推理涉及…
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1. 獲取數據：使用所有可用的資源

2. 找出主要特徵：陽性和陰性結果， 可能來自病史、

身體診察、實驗室檢查，其他檢查或回顧病歷

3. 創建問題：使用語意限定詞(semantic qualifiers)，

將相關結果合成臨床綜合徵

4. 採用框架方式：可以是解剖、生理或其他

5. 將主要功能應用於框架：這將產生鑑別診斷

5 Steps to a Differential Diagnosis

44

腦力激盪時間-3

妳(你)覺得…要做到因材施教，難
不難? 難的地方在哪裡

找原因
找方法
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透過研習的過程，

能讓自己重新去瞭解，

過去所認為理所當然的事，

並非那樣的理所當然~

臨床實務訓練時為什麼因材施教

很困難?

實習生

PGY

• 認知(cognition)

認知與思考過程的整合優劣有關，如新得到的數據、資料的分析

和彙整及假設問題的檢視。認知技巧與專業知識是相輔相成的

(Jones, 1995; Noll, Key, & Jensen, 2001)。

• 知識(knowledge)

臨床推理的正確性必須仰賴醫療專業人員所具備的醫療知識。重

要的是不靠知識儲存的多寡，而是有多少的事實他們可能知道，

更重要的是能夠如何整合彙總已經存在的知識。

• 後設認知(metacognition)

醫療專業人員不是因為規則或計畫產生行動，多數是在行動之前

腦海中有意識的想法引發行動(Jones, 1995)。與醫療專業人員的

自覺性以及有足夠的能力去思辨自己的想法有關係。

可能影響臨床實務執行能力的因素

48

知識
(knowledge)

經驗
Experience

後設認知
(metacognition)

=經驗
=年資
=科別?

針對本身的經驗，成果會有不同

每個人需要上手的時間不一樣

愈是初入門，愈要用心蒐集數據

愈是初入門，愈需要用心思量

學習者成熟度。
知識=經驗的累積

學到和得到

用腦袋瓜兒做事
思想是妳最大的資產

49

圖片下載自網路(google)照片

1.有順序的

2.聚焦的

3.具體的
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訓練是一輩子難忘的痛苦回憶
我們想要學習

如何讓大腦的認知負擔變小

成效取向
過程品質

1.運用的工具
2.運用的過程

以能力為導向
的臨床教學

辨識 標記 推論 歸納

臨床思維

有順序的

聚焦的

具體的

(何婧嫙,2020)

記憶字協助

LQQ-OPERA、AEIOU-TIPS、叫叫CABD

流程圖

傳統鑑別(診斷)的方法(步驟)

52
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 Formative and summative
 Objective and subjective
 Referencing (criterion-referenced, norm-referenced 

and ipsative)
 Informal and formal

評估型式

54
From Wikipedia 

 Formative assessment 造就性評估：

通常在教育訓練進行期間舉行，並對受訓者作出
回饋，以改善往後的學習

也稱：educative assessment、diagnostic 
assessment
可視為：assessment for learning

 Summative assessment 總結性評估：

通常在教育訓練結束時舉行，評估學生總體學習
表現

可視為：assessment of learning

Formative vs. Summative

From Wikipedia 
55

Objective vs. Subjective

From Wikipedia
56

 Objective assessment：考題只有單一正確答案

例：是非題、選擇題、配對題

 Subjective assessment：考題可有一個以上的正確
答案（有一種以上的方式呈現正確答案）

例：簡答題、申論題、OSCE、Mini-CEX ……

57

評量與教學的關係?
在評量的鏡像中可以反映出教學目標是否達成，在教學實況

中則反映出評量的目標。

若希望評量能促進教學，則評量不應放在最後。評量如果放

在教學之後，那麼評量並不能幫助教師作任何教學判斷。Gipps

和Murphy(1994) 。評量應是連續的過程，讓教學者經由學習者對

評量的回應中獲得一些訊息，以作為教學上修正的依據。

形成性評量
(formative assessment)

形成性評量
(formative assessment)

確認學會了什麼、學習困
難的地方

提供評核的訊息、證明驗
證、教學成效判斷



你現在不能不知道的輔助教學評量工具

WORKPLACE-BASED ASSESSMENT

• Assessment for learning (formative)

• Assessment of learning (summative)

• Learning is at its most powerful when it is authentic (workplace)

• Valid but not always reliable assessor (subjective versus objective)

• Reliability when part of many

• Learning by doing, reviewing, reflection

WORKPLACE-BASED ASSESSMENT

WBA Competencies Examples of Assessors Setting

Mini-CEX
Communication with patient, 

physical examination, diagnosis, 
treatment plan

Educational/ Clinical Supervisors, 
senior trainee

Clinic, A&E, ward, 
community

CBD Clinical judgement, clinical
management, reflective practice

Educational/ Clinical Supervisors, 
senior trainee Multiple areas covered 

by a challenging case

DOPs Technical skills, procedures 
and protocols.

Educational/ Clinical Supervisors, 
senior trainee

multi professional team (MPT) 
Clinic, A&E, ward, 

theatre

Mini-PAT
MSF
TAB

Team-working, 
professional behaviour Trainee’s MPT Multiple areas covered 

by MPT

PBA/OSAT Technical skills, procedures and 
protocols, theatre team-working Consultant or ST5 + trainee Clinic, A&E, ward, 

theatre

TRAINEES SHOULD BE ‘SAFER’

• Spread assessments through job

• As many assessors as possible

盡可能多元、多面向、多臨床教師進行評估

• Feedback as well as scores

• Evidence it all (follow-up actions)

• Reflect on what they do



LEARNING IN POSTGRADUATE TRAINING

Traditional approaches:

• Immersion

• Professional knowledge – cases, 
reasoning 

• Professional skills – history/exam 

• Technical skills – procedures 

• Professional socialisation – attitudes and 
behaviours

• Continuing professional development

WPBAs tools:

(WORKPLACE- BASED ASSESSMENT)

• Case-based discussion (CBD)

• Mini clinical evaluation   (CEX)

• Directly observed procedural skills (DOPs)

• Multi-source feedback (MSF)

FEEDBACK

‘Giving feedback is not just to provide a judgement or evaluation. It 
is to provide [develop] insight. Without insight into their own 
limitations, trainees cannot process or resolve difficulties’ (King 
1999)
提供回饋不僅僅是提供判斷或評估。它是為了提供[發展]知(見)識。如果不
了解自己的局限性，受訓人員將無法處理或解決困難

Actual performance 
assessment (WPBA)

MILLER’S PYRAMID – 1990

Knows

Shows how

Knows how

Does

Procedural competence 
assessment (OSCE), simulation

(Clinical) context-based tests, 
MCQ, essays

Factual tests, MCQ, 
essays
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各種評估方法有其自身特色
有如工具箱中的不同工具

使用者得依需求選用不同的評估工具



評估方式

訓練課程
Mini-CEX DOPS CbD 360評量 其他

3個月內科 至少3次 － 至少1個 至少1次 －

2個月外科 － 至少2次 至少1個 至少1次 －

1個月急診醫學科 至少1次 － － － 至少1次

1個月兒科 至少1次 － 至少1個 至少1次 －

1個月婦產科 － 至少1次 － 至少1次 －

2個月社區醫學科 － － － － 口試

1個月內科 至少1次 － 至少1個 至少1次 －

1個月選修科：外科、婦產科
、骨科、神經外科、泌尿科
、整形外科、急診醫學科

－ 至少1次 － 至少1次 －

1個月選修科：耳鼻喉科、眼
科、麻醉科、內科、兒科、
皮膚科、神經科、精神科、
復健科、家庭醫學科、職業
醫學科、放射診斷科、放射
腫瘤科、解剖病理科、臨床
病理科、核子醫學科

至少1次 － 至少1個 至少1次 －
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Workplace Based Assessment 層次

假病人
擬真假
病人

專業病
人

實際病
人

【我們來交朋友；不是來拼輸贏】

每位臨床教師的經驗值都不一樣



以操作型技巧直接觀察評量方式探討醫事放射臨床學習成效
陳懿芳a蔡長書b周柏希c

摘要

花蓮慈濟醫院影像醫學部運用操作型技巧直接觀察(Direct 

Observation of  Procedural Skills，DOPS)做為學員一般放射診斷

攝影臨床教學成果之評量，臨床教師近年來亦參與DOPS相關師

資培育教學課程，做為評量學員之訓練課程，但目前大多數

DOPS應用於醫事放射臨床能力評量尚無信效度統計及學員學習

成效之分析。本文探討花蓮慈濟醫院設置DOPS評量表單、信效

度、作業程序、檢核表、執行成果等方式及初步經驗，用來評估

分析學員學習成效與臨床能力之表現。

建立各醫院自己DOPS信效度並不容易，特別是實習學員生

少的教學醫院。本研究模式先建立評估表單，然後由資深醫事

放射師共同制定該院期望的評分項目的標準，每年於實習學員

生測驗完畢後做檢討改進，若沒有重大錯誤出現，則第二年建

議不修評量項目，評分教師也希望能夠盡量減少太多執行評分，

慈濟醫院影像醫學部執行DOPS測驗項目攝影技能包含有：一

般例行x-光放射攝影、電腦斷層攝影、磁振造影、血管攝影、

特殊攝影、超音波掃描、乳房攝影等共七項，其中主要取用例

行x-光放射攝影是因為測驗數量多且都是同一位教師評分，可

以減少因為教師的不穩定而降低表單的評分標準。

本文研究結果建議在醫事放射教育DOPS中應發展出個別

技術的總體評估項目，如較為繁複技能之電腦斷層攝影、磁振

造影、血管攝影等。在探討直觀評估亦可能會有評分者間差異

所產生的誤差，需藉由評量者的訓練與標準化來克服。對於某

些步驟性技術可將評量過程錄影或許也是直觀評估法可接受的

替代方式，但是要注意應取得病人的同意而且不可侵犯到病人

的隱私。

關鍵字：臨床表現、操作型技巧直接觀察、x-光放射攝影
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運用策略學習讓大腦的認知負擔變小

圖片下載自網路(google)照片


