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應用「臨床案例情境學習」
導入「全人照護」之教學實踐研究 



自我介紹

•胸腔外科醫師：外科醫學教育
•北醫附醫教學型主治醫師 （臨床）

Ø實習醫學生、PGY、Ｒ
ØCBME，全院教學訓練計畫

•北醫大醫教人文學科助理教授



問題意識
在醫學教育中，全人照護（Holistic Care）的理念至關重要。

全人照護的挑戰: 臨床教學中，學生對「全人照護」的理解與實踐不足，專
注於治療疾病，忽略病人心理、靈性及社會支持的需求。



專業課程佔主導地位

醫學人文課程被忽視

忽視病患的整體需求

病患的治療效果
醫病關係緊張/醫療糾紛

問題意識



核心問題: 如何在醫學教育中有效培養學生的全
人照護理念與醫病溝通能力？

研究重點: 探討教學設計是否能夠改善學生在臨
床情境下對全人照護的理解，並提升醫病溝通的
敏感度。

教育挑戰: 如何克服學生缺乏專業知識的困境，
幫助其在早期學習階段理解全人照護的概念？

研究問題



教學研究設計

• 課程設計: 基於「臨床案例情境學習」，從
全人照護、醫病共享決策、醫病溝通到醫病
關係，架構式教學。

公視主題【人生的最後功課】

• 對象：
    醫學系二年級學生。

• 學習目標: 強調自我察覺與同理心的培養，
幫助學生建構全人照護及醫病共享決策
的基本概念，促進有效的醫病關係。



影片案例討論
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公視主題【人生的最後功課】

https://search.books.com.tw/search/query/key/Atul+Gawande/adv_author/1/


加護病房觀摩
病人遇到的困難決策？SDM
醫病溝通模式？



學習成效評量與研究工具

課程模塊 學習表單紀錄 期末成果展（團體）

全人照護 Ø 人形圖（個人）
Ø 人形圖（臨床案例/組）

案例分析：人形圖、全人
表單 （海報呈現）。醫病共享決策概念 Ø 醫病共享決策表單

醫病溝通 Ø ICU臨床案例觀摩反思(個人)  

醫病關係 Ø 醫病關係反思紀錄（個人）



教學研究歷程
醫學系二年級學生
修課學生：全部74位
一學分必修

TMU-IRB: no. 202308004
受訪者知情同意書：72位

1. 影片案例分析：全人、SDM
2. ICU觀摩：醫病溝通
3. 課室課程
4. 小組討論 (3-4/組，20組)
5. 講座：靈性關懷



教學實踐成果：教材、課程、評量

1. 開發新教材：從影片中發展出四個臨床教案。 
2. 開發新課程：利用人形圖繪製學習全人照護概念。

� 學員能覺察及認識自己生心靈社各個面向。
� 探討影片中四個教案，面臨到的身心靈社問題，進而了解何謂全人照護。 

3. 建構「全人表單」： 幫助學員學習身心靈社議題。 
4. 「醫病共享決策基本概念」教材內容 PPT。 
5. 建構「醫病溝通觀摩檢核表」：幫助學員學習「醫病溝通」

需要注意之重點項目及反思。 
6. 建構「醫病關係」反思紀錄單：藉由臨床教案，進行醫病關

係之反思。 



教學實踐成果：學員學習輸出
1. 人形圖

� 個人共74份(個人)
� 臨床教案共二十份(組)

2. 全人表單：臨床教案共二十份(組)。
3. 「醫病關係」反思紀錄(臨床教案): 74份(個人)。
4. 「醫病溝通」觀摩表單及反思紀錄(ICU 實際臨床觀摩):

74份(個人) 
5. 期末成果海報：二十張(組) ，二十份影音結報檔案。 















「匿名」蒐集學生對教學法之建議

• 總回饋數量：共有90 則回饋。
� 課程設計與內容: 19
� 課程安排與時間: 10
� ICU參觀與醫院體驗: 15
� 無意見：15
� 感謝與讚美：31



課程設計與內容 （建議/19則）

• 每個禮拜的海報不要一直用一樣的案例，最
後可以讓我們自己創一個角色發揮創意。

• 希望作業可以少一點。
• 我希望可以有更多關於個人心得或課後感思

的小小作業 可以紀錄自己從開學到期末思
想上的變化。



課程設計與內容 （正面/19則）
• 欸超喜歡這堂課 有學到東西有收穫又不會太硬 唯一的壞處（雖然這一

定只是剛好）是常常都是考完試的下午 也不知道為什麼可以那麼剛好 
• 印象最深刻的就是畫人形圖 因為我覺得透過這份作業我們把學期間學到

的東西都做了整合
• 我覺得老師安排課程的方式很有條理，每一堂課也都有明確的核心主軸，

讓我們每一堂課都很清楚自己在學習的內容。是我目前上過負擔不重卻
又收穫最多的人文課！

• 很滿意，是目前我上過最有趣的醫學人文課程！
• 覺得這堂課真的超級棒的 幾乎沒有負擔 又能真正學到很多東西
• 覺得課程安排負擔剛剛好，超級讚
• 我覺得課程內容進度都很剛好，整體都很不錯



課程安排與時間 （10則建議）
• 我覺得可以避免將課排在期末考週 

（7則）
• 希望期末報告的ddl可以配合一下

block期末考。 （1則）
• 覺得課程放在前八週或後八週連續

進行會比較好，不然每次都會忘記，
尤其是那個影片，隔太久才討論都
要重新複習（2則）



ICU參觀與醫院體驗 (16則正面）

• 去醫院參訪真的讓我印象深刻，親眼見到醫病溝通的
現場帶給我很大的震撼。

• 觀摩加護病房是我最印象深刻的環節，讓我想起阿嬤
年初時在醫院的點滴，也讓我能記住當醫生的責任，
莫忘初衷！

• 很喜歡ICU的體驗，看到了醫院真實的一面，覺得很
有意義！

• 我覺得去重症加護病房的體驗很令我印象深刻，親身
見識到重症患者及其家屬會遇到的處境，也觀摩了醫
生如何給予病患治療，並與家屬溝通病情，這都是我
希望我能在未來習得的知識



感謝與讚美 (31則正面）

• 感謝老師為我們帶來這麼用心的課程，從案例
與臨床上都更了解醫病共享決策的內涵，謝謝
老師！

• 最深刻的是老師真的很認真在安排課程 
• 希望之後也能遇到兩位好老師！
• 老師人很好 課程也很充實～謝謝老師們
• 這堂課整體而言很讚，謝謝也辛苦老師了



教學反思
•學生對課程的高度滿意度，
尤其是對ICU參觀及醫院體
驗的認可。
•學生普遍對老師的教學方法
表示讚賞，並且希望課程在
未來能保持這種互動和深入
學習的模式。
•然而，也有少數學生對課程
安排和時間提出了改進建議，
如避免在期末考週安排課程
和案例討論重複性。



未來計畫省思
•深化全人照護與臨床實踐結合

Ø不限於影片中臨床案例。
Ø未來安排模擬醫病溝通、角色扮
演等，幫助學生將所學理論應用
於實際情境中，讓學生通過實際
演練來掌握如何與病人及家屬進
行有效的溝通，提升他們的醫療
人文素養。

It is not enough to teach a man a specialty. Through it, he may 
become a kind of useful machine but not a harmoniously developed 
personality. It is essential that the student acquire an understanding 
of and a lively feeling for values.



謝謝聆聽
敬請指導

應用「臨床案例情境學習」導入
「全人照護」之教學實踐研究 


