
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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OSCE教案設計與準備

信效度分析與驗證

78
顧名思義為能夠展現出來…

醫學教育評量

• 傳統的紙筆測驗

– inherent unreliability and poor validity

• 演進到臨床能力與行為表現的評估 (performance 

based assessment )- OSCE

– has been shown to be feasible with good 

reliability and validity (Hodges et al, 1998)
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除了教、考，還有同理和關懷



 標準化病人/模擬病人

 模擬模具：Human Patient Simulator、教學用具

 模擬工具：教案、考題

 評分考官(評分員、觀察員)

 評分場地、試務人員

 院、系主管推展/經費支持

OSCE只是眾多評量學習成效

的其中一種方法，不該是用

來取代目前所有的評量~

多元化評量
混成式評量

OSCE測驗包含的元素
OSCE：

一個考生、一題題目、一個成績

標準化病人

教案/考題
考生 成績

評分
考官

考官評分的如何公平、

客觀與標準化？

SP演出如何一致、

穩定

教案如何有信度、

效度

有鑑別度、

有補救措施

有所學?

有滿意?

82
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師資群訓練

評分共識培訓

考題編修 (文字)

網路影音平台 得菲法評分共識建立

師資群訓練
評分共識培訓

網路評分共識培訓
(出題、測試、評分考官)

考題信效度測試

SP演出效度測試

專
家
指
導

提升客觀性
主要分期 任務內容

測驗前

依試題內容與評分委員達成共識(利用錄影帶試評)

試題疑義決策

熟讀評分表及評分標準定義

測驗中

請勿背對考生評分、務必全神貫注、全程觀察

回饋型測驗、不回饋型測驗

對標準化病人之演出若有意見，請於所有考生考試

結束後，再給予書面建議。

測驗後
檢討機制(整理回饋問卷)

測驗後檢討會議、異常成績提報



性別+年齡+主要症狀的陳述

讓考生瞭解應考範圍

-讀題後靜心思考可能的問題是什麼

-讀題時間：1~2分鐘

定範圍-反思需要的資料

測驗任務-
告訴考生你要看什麼
你給他多久時間做這件事

 評依據要評估的面向設定題目，不要一題評估太多面向

 評分等級可用二評等、三評等或五評等，各有優缺，目前以

三評等為主流

 題數太少則信度會下降，太多則考官評分會有誤差

 評分的內容要簡單清楚

 給分的定義要明確

 避免對無法被觀察的行為進行評分

 每個評分項目依其重要性調整給分比重

 最後依據整體表現做整體評量
85

評分表設定的目的與考量

– 每一題評分項目

10-15項

– 採用評分尺標

0 , 1 , 2。

– 最後有整體評分

1 ~ 5 分。

目前OSCE常用

的評分系統

STATION：@@@評分表
請給考生書面說明 ，並查核考生姓名及學號
請在下列表格評分

完全做到 部分做到
未做到或
不具能力

起初的行動 2 1 0

任務整體違成狀況 4 3 2 1 0
總分（最高___分）

本站整體評核 不合格 合格邊緣 合格



試題開發檢核_評分考官觀點
_評分考官與SP間的溝通

• 評分表措辭清楚、適當

• 每項評分說明0、1、2評分定義清楚

• 加權或扣分項目設定明確、恰當

• 情境恰當符合臨床，測驗能順利進行

利用劇本了解演出的情境與內容

與教案撰寫者或SP訓練師討論該如何傳達劇本訊息

(演出/角色扮演)

考前試演與試題再修正(簽署保密協定)

測驗進行演出(錄音影同意書)

_教案撰寫者與
評分考官間的溝通

OSCE評分考官

OSCE出題考官 89

• 泛指由健康的人或曾生過病但已經康復的人，

• 依照撰寫好的教案劇本(劇本內容包含：病人病史、身體病徵

、檢驗報告、情緒、個性、肢體語言…等)，藉由標準化病人

訓練員/師的訓練，融入教案病人的角色中，並且真實地、可

靠地、精確地、重覆地運用於教學與測驗的活動之中，藉由

教學或測驗之後的標準化病人及評分考官的回饋，考生可以

充分了解自己的優點及缺點，在日後的學習中，不斷地改進

，避免在日後面對真實病人時，對病人或自己造成不必要的

傷害。

目前應用在醫學OSCE測驗的標準化病人

由醫學校(院)、台灣醫學教育學會、台灣標準化病人協會協助進行訓練，
主要為以下五節課程：

主題 時數
(分)

內容

(一) 通識課程 60～120

1. 全國聯合醫學OSCE考試介紹
2. 標準化病人的權利與義務
3. 考試相關注意事項
4. 簽立保密協定
5. 教案分組

(二) 教案指導課程 I 60～120

1. 教案病史導讀
2. 教案內容討論
3. 教案角色形塑
4. 教案認知考核

(三) 教案指導課程II 60～120 情緒、性格、病癥指導
與訓練者模擬演練(訓練者扮演不同之考生角色)

(四) 訓練單位模擬考試 120

 各訓練單位訓練者擔任考生
 依實際考試方式進行模擬考試
 全程錄影，做為標準化病人訓練合格評審(Quality 
Assurance)之依據

標準化病人核心訓練課程

91

訓練課程端
教學策略、教學架構

學生端
學習與翻轉應用

臨床教師端
輔導師資建置，臨床輔導員計畫



介入疾病腳本教學提升專科
護理師臨床推理能力之效益

-前驅研究(2017)

何婧嫙專科護理師

研究動機

 全台目前共6414位領有職業證照的專科護理師在醫療院

所提供醫療和護理的服務。(蔡秀鸞，2017)

 其中65.6%的執業地點在區域醫院及地區醫院，做為直接

醫療照護病人的輔助人力，以彌補住院醫師人力上的負荷(

蔡秀鸞，2017)

 有別於以往護理過程、護理問題為導向的護理教育模式，

護理師較缺乏以疾病推理思緒過程及對於面對疾病臨床的

實務經驗與訓練背景，使得許多新手專科護理師在支持工

作上感到困難、焦慮與壓力。
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資料來源：胡靖 中南大學湘雅三醫院

42008269@qq.com

臨床診斷思維問卷中文版

DTI-CV修訂及應用研究

問題
醫師是一個一輩子都在推理與歸納的職業，那專師呢?

實習醫學生訓練六年得以臨床執業，那專師呢?

代表專師臨床推理能力的架構(面項)為何?

能不能設計化繁為簡的系統化思維?

能不能將學會的標準課程與臨床實務整合、好好利用?

想研究的一個問題

比較整合教學方案對專師臨床推理能力是否

有差異?



研究問題
1.代表專師臨床推理能力的架構(面項)為何?

2.實施試行方案是否可以增進專師臨床推理能力?訓練中的「病史內容的詢

問和病史結構的完整性」、「疾病焦點式的綜合評估、視診、聽診、扣

診及觸診技巧與身體解剖位置的正確性」、「針對篩檢疾病安排的檢驗

及檢查的適用合宜性」、「疾病鑑別診斷及推論理由的合理性」，哪些

面項會受到提升(增進)? 

3.專師在「病史內容的詢問和病史結構的完整性」、「疾病焦點式的綜合

評估、視診、聽診、扣診及觸診技巧與身體解剖位置的正確性」、「針

對篩檢疾病安排的檢驗及檢查的適用合宜性」、「疾病鑑別診斷及推論

理由的合理性」， 的能力表現上，是否會因為訓練方式不同而有所差異

？也就是實施試行方案後，訓練前後抑或相較於控制組是否有顯著差異

?

• 運用於病人臨床醫學上︰

與病人互動的臨床表現 (症狀，徵候)、當時與病人的互

動、當時的病況、前後關連的情境脈絡、病人症狀/徵候

臨床表現 ，在時間與時序上的相關性

收集臨床資料、分析評估、訊息整理、對疾病提出初步

診斷、確立及修正診斷、治療計畫的過程

簡單來說

• 就是利用敘事(說故事)的方法，把疾病的原型(標準案例)儲

存在大腦裡面

• 將來遇到類似的案例時，把握住異同點，進一步演繹與推理
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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



名詞界定
-臨床推理能力學習成效(The learning outcomes of 

clinical reasoning)

主要是運用臨床推理，展現對急性期病人疾病問題
的鑑別性診斷能力、問題解決(Problem Solving)的
能力，包括:

1.病史採集的能力、
2.身體檢查的能力、
3.臨床處置(檢驗檢查安排)、
4.形成鑑別診斷的能力。
本研究以自擬之四個面向的評量表，以OSCE方式

進行。
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如何增進臨床推理模式的思考慣性
How are Clinical Reasoning useful? 

 疾病腳本illness script、PBL(problem-based learning)、案

例式推理教學、案例導向教學討論(Chart Stimulated Recall

Oral Examination) 、臨床推理問題(clinical reasoning 

process；CRP)、CbD(Case-based Discussion)、Modified 

Essay Questions (MEQ) 、mini-CEX、DOPS、Formative 

OSCE、360度評量、small class lecture、案例/病例(歷)報告

Structured interview designed to 

professional judgement in clinical cases~

102

• 我們可以透過隨身手冊的工具書幫助構思，用架構好的路

徑找尋答案，但更重要的是背後的思考方法

• 思考方法 + 真實經驗 =思考模型

原文網址: https://www.managertoday.com.tw/books/view/55776
出自《經理人》

1.日常化，把大目標拆分

成小習慣，逐步培養

2.用「關聯物」來提醒自

己

能協助我們解決問題時更快通過關卡
知道怎麼去處理能更有效率

 回饋

獲得好處
通過執業執照口試
通過進階報告
臨床職業的自信
主治醫師信任
沒有醫療糾紛…
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建立習慣模式=臨床推理模式
 提醒

透過顯性知識的傳遞
促發專師去開始一個習慣

 慣例

每天採取的行動
看病人、思考推理
推理思考、看病人

如果得到的回饋是你想要的
你會渴望重覆這些動作

行為要能夠改變

是有階段的



能力評估鑑定

思維的引導；回到經驗去驗證
綜合統整、促進輔導 104

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

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

刻意練習、反覆練習
培養判斷思考

科學驗證找原因

專科護理師訓練期間的受訓中學員

系統案例式學習，搭配個報
系統案例式學習，搭配實證

專師學程設計與教學策略、訓
練背景、制度、法律、病歷、
教案、作業規範…

學員會模仿學姐的行為和態度

把學員該學的

1.具體框架起來

2.重覆學習、練習

訓練 與 臨床實務 精進整合

有前後條理順序、使用常規性的模式的案例。主要是運用臨

床推理的程序，找出病人的臨床問題，做疾病治療上的判斷與

決定。運用臨床情境中的推理推論，展現對急性期病人健康問

題的鑑別判定與解決問題的能力。

研發情境腳本教案，其內容涵蓋病人年齡、性別、流行病學

(Epidemiology)、疾病的特徵(Clinical presentation)、疾病的機

轉(Mechanisme)、病程進展(Time course)的教學內涵與歷程。做

臨床推理教學的教學模式。

以自擬之四個面向的結構式評量表，進行學員展現實務能力

的情境式評估與觀察員對學員的即時性回饋，分析臨床推理能

力。



•How dose this 
disease present 
with respect to 
time疾病依時間
的進展變化如何？

•What are the 
classic signs and 
symptoms?典型
的徵候和症狀為
何？

•Who gets this 
disease?誰會得到

這種疾病？

•What are the 
biomedical cause 
of this disease這
種疾病的生物醫
學原因是什麼？ Mechanism

機制/機轉

Epidemiology

流行病學

Time Course
疾病時程

Clinical 
Presentation
臨床表現

疾病的發生是有時序的，必須針對這個疾病事件產生序列的行動，如採集
病史、身體檢查、鑑別健康問題、進行各式檢驗檢查或藥物使用…等。

在典型病例的演示裡，若是盡量能夠記憶大量的案例足以讓

學員自記憶中取樣。典型的病例在腦中儲存固化後，更多的

臨床照護接觸到了類似的醫療問題，就可以與記憶中的病例

情況提出相對比，最主要就是利用先前的經驗來解決問題，

進而提供了一個學習者的知識基礎(Custers, 2015)。

簡單來說

• 就是利用說故事(敘事)和病情討論的方法，把疾病的原型(

標準案例)儲存在大腦裡面將來遇到類似的案例時，把握住

相同點、異同點，讓新手進一步演繹與推理

病人病史(Patient Story)

數據蒐集(Data Acquisition)

問題表徵(Problem Representation)

產生假設(Generation of hypothesis)

搜尋疾病腳本(Search for illness script)

疾病診斷(Diagnosis)

知識
Knowledge

內容
Content

經驗
Experience

Bowen JL. N Engl J Med 2006;355:2217-2225.



互
動
式
小
組
討
論

將收集到的資訊
利用心智圖、表格

來歸納

心智圖(Mind Map)

• 思考輔助工具。英國心理學家托尼·博贊(Tony Buzan), 1970

• 繪製的模式是先訂出一個中央關鍵詞或想法，然後以輻射線

加上配圖解，往外各方向連接所有的代表字詞、想法、任務

或其它相關的項目。

• 所有相關資訊都是以腦力激盪方式來建立，最後建構成一個

概念性的組織任務框架。

• 學生在繪製心智圖的過程中，將已知的事物重新組織並將其

視覺化，其中亦經過重新審視對錯、補充缺失部分，及更新

陳舊資訊，正是一個周延的反思過程，加上教師的回饋，學

生將獲益匪淺。心智圖的繪製，已成為常用的學習程序。



概念圖(Concept Map)

• 圖示技巧。美國教育學家約瑟夫·D·諾瓦克(Joseph D Novak), 

1970.康奈爾大學。

• 繪製的概念大多繪在圖的頂部，較少用圖標和視覺隱喻、邏

輯多於創意。

By English Wikipedia user Vicwood40， CC BY‐SA 3.0，
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=36966471

決策樹(Decision Tree)

• 繪成像樹一樣的圖形的決策支持工具，但其形成不是靠單純

的腦力激盪而來，而是經由數據的蒐集與分析，由邏輯推理

判斷做與不做的標準，再繪成決策樹。

• 目前多數治療的指引基於實證的臨床指引，就是利用實證的

蒐集與分析所訂定而成。在臨床醫療的使用十分普遍。

http://www.current‐
oncology.com/index.php/oncology/article/view/2360/1739



最後利用CbD
來評核成效

評估就是為瞭解學習的成效

有評量

才知道離目標有多遠

才知道是不是在作白功

台中榮民總醫院 教學部
臨床訓練科 謝祖怡主任

如何知道我的鋪陳能達成目標?



症

狀

及

主

要

陳

訴

病

史

詢

問

身

體

檢

查

疾病臆斷及其理由

檢查及處置?

辨

症

驗

症

辨

症

驗

症

30%
3-4分鐘

35%
8-9分鐘

35%
2分鐘

報告判讀

溝通
態度

處置及衛教?

治療及衛教?

邏輯思考組織、整合 = 臨床推理與決策(Differential Diagnosis)的過程
展現給主考官看，平常的臨床實務我就是這樣做的~

(何婧嫙,2016)

的 finding

•研究步驟

數據初步概況

學習時實驗組上升
但

對照組也會上升

兩組相比前測

兩組相比後測



三、教學訓練計畫與執行成果
3.3專師執業能力之提升_提升專師執業能力之措施
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創新教學或訓練模式

由於專師執業時必須共同協助醫師

面對醫療決策的病人照護工作，新手專

師面對以疾病推理的臨床實務感到陌生，

故臨床推理應用及疾病識別，是目前專

師在執業照護病人時最具關鍵性的臨床

核心能力。本院發展以訓練課程如何結

合臨床推理教學的模式，來提升專師臨

床推理能力，亦做為各訓練醫院應用臨

床推理教學的參考。並於專科護理師學

會及歐洲醫學教育學會(AMEE)進行海

報及口報的發表。

介入疾病腳本教學提升專科
護理師臨床推理能力之效益

(2020)



 組織、彙整與分析/激活知識

 準確的總結性陳述(導致準確選擇疾病腳本)

 認知依據有限資訊判斷和醫療上的錯誤

 準確的摘要聲明觸發並指導假設生成

(框架中的下一步)

 需要刻意練習(養成思辨能力；也需要假以時日)

 修正教案分析中常見的錯誤-脫離現況、不是整合思

維、不合常情、未以重要性和可能性作合宜排序

關鍵步驟

133

總結
以臨床推理的模式建立思考模式與慣性(習慣建立) ，
鍛鍊初學者的大腦。提供具體的步驟與方法分享

行為要能夠改變

是有階段的

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~

依照教學策略的步驟，

在不同的領域也能複製出來

讓學員真的「看」到病人

135

不是一群人一起做事
就叫做團隊

最重要是平順地完成任務

瞎子摸象，每個人摸到的都是一個真實
不在其位難以瞭解任務的眉角

 勿忘傳統方法
 搭配創新流程
 運用實證技巧
 持續 P D C A



你知道要怎麼成為 5% 的人嗎？

不要做 95% 的人都在做的事。

By 快刀俠醫楊智鈞

爬上山頂並不是為了讓全世界看到妳

而是讓妳看到整個世界

-Anonymous

團隊的功能受到定期的評估及修正，
每一個成員都瞭解團隊的共同目標。
成員都能扮演自己的角色及執行其功能，
並瞭解自己與其他成員之間的關係。
成員瞭解團隊中其他成員的角色及職責。
成員之間彼此信任及互相尊重。
成員之間有良好溝通管道。 137

訓練vs實務

改變教學現場

具證據的評量

以研究做為教學的憑藉

以教學作為研究的發想

Thank you for listening
My years Join and Happiness Challenge

簡報內圖片下載自網路(google)圖片


