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綜說 :以學員為中心的工作中教學

以學員為中心的工作中教學
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中文摘要 :

在繁忙的醫療工作下，「在工作中教學」已成為工作的一部分，學員在參與醫療團隊的例行活動中，不只

能瞭解各團隊成員的角色，更能融入醫療團隊中，以習得更多面向的知識，給予病人跨領域的專業照護。臨床

教師的角色，在營造一個友善的學習環境，主動邀請學員進入團隊的日常活動中，使每個學員都能擁有相等的

學習機會。而有效的教學策略，需先依學員的學習背景做學習診斷，以詰問的方式串起討論的架構，引導學生

運用從前課堂所學的縱向知識累積，橫向實現所見所聞和所感受的工作情境中，藉由有聲思考、案例為基礎的

討論等方式評估回饋，將使工作中的教學和學習變得更有效率。

關鍵字：工作中學習，友善的學習環境，學習診斷，橫向學習，自我導向
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前言 
對於臨床醫療專業人員，傳統學習方式是師徒制

的從工作中學習，勞力密集，時間冗長。然而隨著醫

療專業的複雜化，工作時間限制，民眾對於醫療服務

期待的改變等等，教學方式必須結合成人教育原則，

融入現實環境，以求更有效的教學成效。

在工作中教學，可以讓學生熟悉醫療照護內容、

系統以及過程。經由和病人、家屬、以及其他工作者

一起工作及學習，可以發展專業知識，如：不同臨床

狀況如何影響不同病人；發展專業技能，如病人溝通、

臨床技能。在這同時，學員參與專業社會化以及產生

認同感，持續其專業發展。

工作中教學的挑戰

對臨床教師而言，在工作中教學具有許多挑戰，

由於時間及資源有限，病人或其他業務繁重，得同時

面對提供服務、從事教學以及研究的要求。進行教學

不僅常未得到實質的鼓勵，而教學及評估反卻增加了

文書作業的負擔。有些教師會覺得學員動機不足，不

願參與團隊工作，覺得教導學員的經濟效益不大，

是一項沒有獲利的投資（陳昭惠、陳得源、謝祖怡

2015）。另一方面，臨床教師還需考慮病人的意願，
以及將臨床工作分派給經驗資淺的學員後可能衍生的

風險。 

以學員的處境，雖有學習動機，但可能因背景知

識不足，無法定向自己於所處工作場所的角色，不了

解環境對自己的期待在何方，一片茫然，而無法融入

醫療團隊（陳昭惠等人，2015）。在沒有適當的學習
定向 (orientation)時，他們可能不知道每天工作活動
中的學習價值 (洪維廷、陳得源、陳昭惠，2016)。

工作中教學的相關理論

學習，是動物與生俱來的潛能，也是牽動人類不

斷發展進步的動力，學習在人生不同的階段、不同的

情況、不同的領域裡持續地發生及運轉，但卻以不同

的形態樣貌呈現。

在進行教學之前，需先瞭解相關的教育及學習理

論基礎，才能建築起更有效的工作中教學設計、教學

以及評估方式的選擇 (Mann KV,2011)。

成人學習理論 (Adult learning theory: Angragogy)
臨床教學的對象是「成人」，與一般以未成年孩

童為對象的學校教育不同，成人的學習特性與孩童的

學習特性 (pedagogy)也不相同 ，

不是師徒關係也無施授概念。近一百多年來，許多成

人學習理論逐漸興起，雖然沒有單一理論可以做最完

美的詮釋，卻也代表了成人學習的多元化與多樣性。

Knowles首先於 1984年提出五大成人學習特色
(Becki Dunn)：

1.自我概念 (Self-concept)：從一個依賴的性格，轉變為
一個自我導向的個體。

2.成人學習者的經驗 (Adult learner experience)：經驗
的累積，將轉變為學習的資源。

3.準備就緒去學習 (Readiness to learning)：以其社會
角色的發展為要務。

4.學習的傾向性 (Orientation to learning)：著重於學習
的即時應用，將「以個人為中心」的學習導向轉變為

「以問題為中心」

5.學習的動機 (Motivation to learn)：學習的動機逐漸內
化

Kolb的學習循環 (Kolb’s learning cycle)
Kolb於 1984年提出「學習循環」的理論 (Kolb’s 

learning cycle)，將學習架構建立於經驗的基石上
複雜的學習過程可簡化為一個以經驗為起迄關鍵點

的無限迴旋，學習的背後是許多經驗的堆砌，重複

著”經驗 (active experimentation)→ 反思 (concrete 
experience) → 歸 納 → 應

用 (abstract conceptualization)”的學習循環 (Kolb, 
1984)， 當一個學習被學成應用後將轉化為經驗，便
成為另一個新學習的開始。

此以經驗為學習基礎的理論模型，正是工作場所

中學習的基本精神。

社會文化學習理論 (Sociocultural learning 
theories) (Judy McKimm& Tim Swanwick, 2014)

    社會文化教育理論 (socio-cultural education 
theory)認為在工作場所裡，學習包含在每天的經驗累
積以及實際演練中，工作與學習是密不可分的，當學

員在進行臨床工作時，也同時在學習。例如醫學生或

住院醫師在查房時報告病史、理學檢查結果時，也在

學習如何評估病人和分析病情，主治醫師當下也同時

進行評估，瞭解學員的知識技能程度；在與病人及家

屬討論病情和治療計畫的同時，也是對帶領的學員實

行疾病治療預後和臨床溝通的教學。

臨床教師的工作不應僅是傳授技能，更需點出工

作中的學習重點與目標，讓學員意識到存在工作當下

的學習意義。

Knowles、Kolb皆點出「經驗」在成人學習過程
的重要性，Knowles認為是特色的ㄧ部分，Kolb則
認為是一個轉接站，而 McKimm則提出環境氛圍的
影響力。教師的臨床教學就像在種樹苗，經驗是被埋
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入土中的種子，友善環境是灌溉的雨水，期待終有一

天，種子長成大樹後再結更多種子，讓學習不斷茁壯

發揚。 三者提出的學習理論互補也重疊地框出了成
人學習的雛形：臨床工作中的教學，教師需要先引發

的內在動機，以經驗為鑰匙，開啟自主的大門，運用

社會文化教育理論，讓學員知道日常工作中的學習意

義，並邀請學員參與工作中的團隊，融入工作場域的

文化，如此在通往每日工作道路上的沿途風景，都將

化為各自的學習歷程。

如何有效地在工作中教學

在現實生活中，不論是臨床教師或是學員，都有

各自繁重的臨床工作，背負著個人、家庭或社會的其

他責任，因此需要有效率的教學，才能在有限的時間

內，創造最大的效益。由上述的三種理論中，暗示臨

床教師的角色，是在引導學員以過去的經驗為基礎，

採以問題為中心且自我導向的方式，將學習化為內在

動機。在筆者曾訪談學員的經驗中，告知學習目標、

提供學習管道 ;有督導的實作、告知思考的過程、報
告後，簡單提點回饋等，是被學員們所認定有助於學

習的方法（陳昭惠、徐桂芳，2015）。

運用前述成人學習的特點，以及經驗學習和社

會文化學習理論，工作就是學習的場所，學員需要

融入團隊，要激起學員的學習動機，並讓教學與過

往的日常或醫療經驗結合。 根據 Judy McKimm& 

TimSwanwick (McKimmJ , et al,2014)以及我們訪談
的經驗，建議以下幾個教學重點 (圖一 )：

1.營造成一個主動友善的學習工作場所及學習工
作團隊

對於初到一個新工作環境的學員，因著學員先天

的特質 (性別、年紀、熱情、興趣、動機等 )以及後
天的因素 (經驗、社會背景等 )有可能會影響臨床教
師的教學，以及融入工作環境的速度。例如臨床教師

對於外向且主動提問的學員通常會比較樂意教學，相

對比較害羞內向的學員可能就會被忙碌的臨床教師忽

略，而減少了學習的機會，也比較慢融入工作環境。

臨床教師可以營造一個友善的工作場所，例如當

學員初次來到一個新的學習環境中，以名字稱呼學員

(而非只是學生、intern, 或 R等代名詞 )。對學員的
介紹環境，保留空間置物或休息。

現在的醫療工作，常是由不同專業領域成員組成

的團隊一起提供完整的照護。在學員第一次進入工作

場所時，介紹認識團隊的成員，主動邀請參與團隊活

動，除了讓他可以更快融入工作團隊中之外，也讓其

獲得更多面向的知識，能清楚地瞭解並尊重團隊成員

的角色，學習跨領域照護。

像是病房的團隊會議中，不同職類的人員一起

討論某個病人的病情，例如中風病人住院的處理，學

習者可以從神經內科醫師上習得臨床的變化及處置，

可以從物理 /職能治療師處習得復健的執行方法，從
營養師中習得飲食的處理方式，從出院準備小組中瞭

解社會資源的運用等。而同樣為護理實習生，資淺的

可以自資深者身上習得抽血的技巧，或是寫病歷的方

法。

2.提供學習定向 (orientation)，讓臨床教師以及
學員對於學習有共同的目標及期待

工作場所中的教學活動卻有很多影響因素，像

是活動的複雜度、學員的信心與能力、可運用的時

間、和病人的意願。在教學前須要有適當的準備，才

能確保病人的安全，同時提供學員學習的經驗的。在

訪談中學員曾表示他們不怕做事，但是希望能夠學得

東西（陳昭惠等人，2015）。因此教師也須明確地
標示出在日常工作中學習的重點，可以和學員以之前

的經驗為基礎，共同討論，讓其瞭解工作的學習目標

(Lacasse M, Lee S, Ghavam-Rassoul A, Batty HP, 
2009)。

臨床教師可以事先簡短聚焦地與學員對話與討

論，瞭解他們的經驗及能力，從中替學員做學習需求

分析，如：他們知道些甚麼 ? 他們事先做了甚麼相關
準備 ? 他們有甚麼疑慮或擔憂 ? 這次的學習重點是什
麼？以及當學員進行的不順利時，臨床教師該以甚麼

方式支持與救援 ?

例如當營養臨床教師帶著實習生到門診衛教室進

行糖尿病患者的營養諮詢前，可以先瞭解實習生對於

糖尿病疾病本身的知識，糖尿病飲食注意事項的瞭解

程度後，來決定這一次學習的重點是什麼。另外也可

圖一 有效工作中教學的四大重點
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事先提醒學員注意臨床教師在和病人衛教時，使用了

哪些溝通技巧。

3.運用有效教學策略
 在工作場所中除了知識的累積，屬於理論和概念

的縱向學習之外，也更需要將之前所知所學，應用並

實現在臨床情境中 (Mann KV, 2011)。有一些策略有
助於這樣的學習：

(1)詰問法 (蔡尚峰、陳昭惠，2015) 
臨床教師可以藉由詰問的方式來獲得有效率的結

果，而非僅僅耳提面命地告知學員，詰問的方式，可

以運用蘇格拉底式提問 (Socratic questions)技巧，促
進學生獨立思考，而成為學習的主體，也可激發學員

的高階思考能力，包括討論、思辯、評量及分析技巧，

可有效探索深層的意涵，連結起「所見」與「所了解」

的兩個知識板塊。

蘇格拉底式提問的技巧，有三大步驟 :

1.以開放性的問題 (open-ended questions)開始

2.延續以更深入的探究性問題

3.綜合所提及的事物做總結

臨床教師需要設計關鍵性問題，讓對話具

有意義，具有啟發性 (Heuristic type)，串起討論
(discussion)的架構，可主導主題方向，盡量讓不同
學員參與討論，持續關注學生的反應，也要讓學員透

過教師所提的問題，領會所學的知識重點。

以和學員討論一個頭痛的病人為例，教師可採用

的對話方式 :

-你可以描述一下病人的臨床表現嗎 ?

-你覺得你會幫他安排甚麼樣的檢查呢 ?

-你會怎麼跟病人說明他的病情呢 ?

-你會想開甚麼藥物給病人使用呢 ?

-你會預期可能會看到甚麼樣的反應呢 ? 

(2)一分鐘教學法 (蔡尚峰、陳昭惠，2015)
當教師知道臨床案例中學員需要了解的學習重點

時，可以使用一分鐘教學法的五個步驟：確定討論主

題、提問支持論點的證據、教導一般原則、強化做對

的部分、修正錯誤，有系統的完整教學。

(3)經由「說」來學習 (McKimm J&Swanwick T, 
2014)
社會學習理論家認為，「說」是學習的中心；但

實際上，很多專業實務的執行是發生在執行者的內心

中，藉由內心的對話和思考進行，像是獲得病史的整

理、理學檢查結果的分析、鑑別診斷的排序、臨床處

置的步驟、預期得到的結果等。工作中很多複雜的技

術或思辨是表面上看不出來的，教師需讓學員有辦法

接受到思考過程，也需了解學員的思路流程，才能確

保正確的學習方向，可以採取下列做法：

a.有聲思考 (Thinking aloud)
是指在執行過程中將所想的事情大聲講出來。教

師和學員都可以使用有聲思考。教師在做一些決定時

可以說出來，如此學員清楚地知道臨床教師的思辯過

程。例如：教師說“雖然臨床指引這麼說，但是運用

到這個個案時，還需要考慮⋯。”而學員也可以在報

告個案，或執行技術時，清楚說出想法，讓教師能評

估學員的學習成果 (Reilly BM, 2007; Yang YM, Kim 
CH, Briones MA, Hilinski JA, 2014)。

b.以案例為基礎的討論 (Case-based discussion)
此討論的目的在探索臨床決策和執行的背後所隱

藏的思路邏輯，可以提供學員正確地且按部就班地思

考，並建立起對應的計劃方向，臨床教師可以藉由學

員的臨床決策獲知他們的知識基礎，是否正確且夠深

夠廣。如這個病人為什麼會安排這樣的檢查 ? 而另外
一個病人卻沒有 ?

4. 適時地評估以及回饋
適時地評估以及回餽，有助於學員的反思，讓他

們知道自己的能力，以及需要修正的部分。上述的有

效教學策略，都同時包含著評估的步驟。給予具體有

用的回饋，能讓學員更清楚進一步學習的方向（洪維

廷等人，2016)。

促進工作中學習清單（表一，見下頁）

筆者參考 Monash 大學的建議，發展一份有
學員在場的臨床工作教學清單，提供臨床教師參考

(North West Rural Medical Education Unit. Ｍ onash 
University,  2009)。

總結

在工作中教學，已成為忙碌的醫療工作中之一部

分。當學員融入了醫療團隊，視學習為工作的一部分，

在團隊的參與中持續學習，菜鳥終成高手。臨床教師

要引導學員獲得有效率的學習，首要營造一個友善的

工作環境，主動邀請學員融入自己的團隊中，再依學

員的背景和特質做學習診斷，給予合適且按部就班的

執行任務，以有效的教學策略引導學員的橫向學習，

運用課堂所學至工作中的所見所聞，以討論的方式引

領學員思考與探索，將達成以學員為中心的有效臨床

教學。
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表一 臨床工作教學清單

考量學員的能力以及經驗，今天的臨床工作有什麼值得學習的重點？

學員的角色會是什麼？（如：旁觀者？實際操作？記錄者？）

如果有病人在場，是否已經告知病人會有學生在場學習？

是否清楚提供學生學習定向（orientation）？

□介紹環境

□介紹工作中所有專業成員

□介紹這些成員角色

使用何種教學方法？

□詰問法

□一分鐘教學法

□有聲思考法

□直接觀察

結束後是否有提供學生回饋？

□即時

□辨識學員的強項以及需要改善的部分

□促成進一步學習

是否提供學員反思的機會？

□報告及討論他們的個案

□針對學習過程使用開放性問題

□你學到什麼

□你還需要學什麼
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Learner centered workplace teaching

Abstract
In the busy medical work condition, “Teachingin the workplace” became the part of the work load. 

When learners take part in the daily routine activities of the medical team, they learn the roles of the team-
members. It not only makes them join the team more, but also gain more knowledge. Finally, the patients 
could receive the inter-professional care. As the role of the clinical teachers, it is important to create the 
friendlyenvironment, which invite learners to participate the daily routine activities. Every learner has equal 

“learning 
diagnosis”, which was based on the learner’s life background. Teachers establish the framework of the 
discussion by “Socratic questioning”. They guide the learners apply the previous knowledge gotten in 
the classroom, horizontally to the new experience which they had seen, listened, and felt in the workplace. 
Teachers can teach and evaluate learner by methodssuch as thinking aloud, and case-based discussion. 

Key words: learning in the workplace, friendlyenvironment, learning diagnosis, horizontal learning, self-
direction
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現今醫學教育的教學方法相當多，如何達到教學的成效，是臨床教師不間斷在研究的主題。而我們面對的

學生或是聽眾，大多數是成人，了解成人學習的特性有助於我們的教學。講課有符合經濟效益，快速傳達訊息

的優勢，如何利用這樣的授課方式，使學習者能更有收穫，是這篇文章想討論的目的。
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前言

醫學教育的教學方法很多，包括閱讀、講課、

示範教學、小組討論、利用模具或模型、標準病人及

臨床實作。雖然有人說講課的效果不佳，然而不可否

認的它還是有其優點，因為這樣的方式很符合經濟效

益，可以一位老師對非常多的學員做講課，如果講師

有足夠的熱誠，提供有知識性的主題，及有趣性的互

動，如此便可以激發聽者的動機跟興趣 ;這也是提供
最新資訊， 提供指引以及分享經驗的好方法。因此講
課仍是一種必要的教學方法，重要的是如何有效地講

課以達到學習目標 (Brown G, Manogue M 2001)。

準備講課

我們面對的學生或聽眾多是成人，成人學習的特

點是學習內容要跟學習者的經驗是有相關的，或者是

這些內容可以讓他在學習之後，直接運用到生活或者

是工作上，引起學習者的內在動機時學習效果會較好

(Knowles MS 2011)。  

因此在準備講課內容時，我們必須要事先收集資

料，知道學習者的學習目標是什麼，不是講師想闡述

什麼，就講什麼，而是希望學員在課後能夠說出哪些

知識，或是表現出哪些正確的技能這樣以學員為中心

的目標。我們也需要知道學員的程度以及其既有的經

驗，才能設計適合學員的內容。

以前的研究常說學生上課時的專心度大約是維持

10到 15分鐘 (Blight D 2000)，但是新的研究發現這
個專心的時間有個別的差異性，而且與上課方式有關

(Wilson K, Korn JH 2007)。如果是實際示範或者是提
問，學生比較能專心。而且在示範或提問後的講課，

學生也比較能專心 (Bunce DM 2010)。因此在準備講
課時，建議能分段，可以用小結、提問、或者是示範

的方式來提升學員的注意力。也可以請學員在中間或

最後做一些學習的總結。

講義

講義可以輔助學員學習，有清晰的邏輯，讓專業

知識容易理解並實際應用。講義可以是大綱式，或是

印出講師全部的投影片，也有人使用互動性的講義。

互動式的講義有一些主要架構或是圖表，需要學員在

上課中填寫完成，成為講課的部分內容。研究發現互

動性的講義比起完整的講義更有助於記憶以及瞭解

(Brown G, Manogue M 2001)。

簡報製作

簡報是目前講課最常使用的教材，在此簡單說明

簡報製作的一些基本概念，有很多進一步學習的書籍

以及網站資料可以參考。

簡報最主要的目的是協助學員可以更清楚瞭解講

師所要傳達的內容，而不是單純照本宣科，避免將教

科書上的所有內容都放進投影片中。建議投影片的內

容只放重點，可以有意義圖像取代文字，讓學習對象

能馬上對講師想表達的主題，產生強烈印象。在文字

的部分要注意字體大小，避免有過多的文字以及太小

的字體。一般建議字體大小至少是 28號以上，行數
盡量不要超過 7行。

簡報的色彩，要讓人容易閱讀上面的字。一般來

講淺色底深色字，如白底黑字，或者是深色底淺色字

如黑底白字，是看得最清楚的部分。一般建議如果上

課的地點是明亮的話，用白底黑字看得比較清楚。但

是如果上課地點大部分時間是暗的話，黑底白字的效

果或許較好。      

講師也需要事先知道講課地點、及相關設備。是

否有電腦、投影機、空間亮度（可能影響簡報的色彩

選擇）、是否需要音響設備等等。這會影響到講師選

擇及製作的教材。

實際講課

建議講師能夠提早抵達現場，以利於觀察燈光

的明亮度及麥克風適當之音量，測試使用的教材及電

腦，以確定流程之順暢。

開場時可讓學員知道今天的重點是什麼，跟他有

什麼關聯性，大概講的內容會是什麼，然後開始內容

的傳遞 (Wilson K, Korn JH 2007)。

講課過程中盡量與學員有互動。講師的眼神就是

一種互動的方式，講師的眼神要能夠關注到所有的學

員，而不只是專注於自己的簡報上，同時可觀察學員

掌控全場的動態。老師本身的姿態和音調，使用的輔

助教材、講課的流程順暢度、以及與學員之間的互動，

都是賦予講課風格的要素。

學員能夠真正記住的東西有限，在做最後總結

時，一般以三個重點作為總結是最好的方式，有助

於記憶。另外非常重要的是時間的掌控，一個優質的

講課很重要的就是要適時的結束，可以多一點時間討

論，盡量不要延遲。

講課後的省思精進

講課結束前可以請學員或者是同儕在旁觀看後填

寫講課評估單（如表一，見下頁），同時自我省思，

可做為日後參考與修正，讓講課的方式及內容能更精

進。

結論

講課是一種有效的教學方式，無論是在傳遞訊

息或解決問題方面。重要的元素是講師能以學員為中

心，設計出合適的授課內容與方式，讓學員能有意義

地參與。如此，便能期許學員們離開講堂之後，是有

所有收穫的。
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資訊主題

5 4 3 2 1

詳細清楚說明主
題，能回答進一
步問題

能駕馭主題，回
答大部分問題

能掌握主題，回
答基本問題

對內容有基本概
念，仍不熟悉

不瞭解內容，無法回答問題

邏輯整合

5 4 3 2 1

有邏輯，清楚的
主題及概念，有
趣

整體清楚，聽眾
容易聽懂

整體有結構，但
是順序很難跟隨

不容易跟隨，資
訊順序混淆

無架構，主題概念混亂

簡報字體
大小適宜

5 4 3 2 1

很好看 ,讓報告
更清楚易懂

容易看，強調報
告重點

有一點不好看 很難看、混淆或
不清楚

對報告一點幫助都沒有，讓人
分心

投影片色
彩合宜

5 4 3 2 1

很好看 ,讓報告
更清楚易懂

容易看，強調報
告重點

有一點不好看 很難看、混淆或
不清楚

對報告一點幫助都沒有，讓人
分心

姿態

5 4 3 2 1

自在、有自信、
很多互動 (眼神
或其他 )

放鬆，偶有猶
豫，小失誤馬上
糾正，有眼神互
動，偶而看一下
小抄

有時猶豫，一點
緊張，身體僵
硬，偶而眼神互
動，需要小抄

不自在，不流
暢，肢體僵硬，
很少眼神互動，
常常看小抄

非常不自在，很多錯誤，緊張，
完全看著小抄唸

口齒清晰
及音量

5 4 3 2 1

清楚，很容易聽
懂
音量適當

偶而聽不清楚或
聽不到

偶而需要仔細聽
才聽得懂、聽得
到

口齒不清楚，很
難聽到

幾乎聽不到或不清楚到讓人不
想聽 

時間掌控

5 4 3 2 1

準時開始以及結
束，過程不徐不
急，留有足夠的
時間討論及進行
活動

準時開始及結
束，過程中有時
稍快或稍慢，有
一些時間討論

有一點不準時，
過程讓人覺得太
快或太慢，沒有
討論的時間

沒有講完所有的
內容，草草結束

較晚開始，或是講課段落間的
時間分配不當，或是講課超時
過長

老師可以繼續怎麼做

老師應該開始做些甚麼 ?

表一、講課評估表  講者：____________   評分者 :____________
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Lecturing

Abstract
There are many kinds of teaching methods. Effective teaching methods are crucial issue for clinical 

teachers. Our audiences, in most circumstance, are adults. Understand the characters of adult learning could 
help our teaching. Lecturing is an effective method for spreading knowledge. This article will discuss how to 
make a lecturing more effective. 

Key words: lecturing, adult learning
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