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摘要

此項進修計畫係依台大醫學院附設醫院「97年度因公派員出國計畫」辦理。本計畫前往具有三百多年歷史的美國哈佛大學醫學院進修，並參與其專責醫學教育的師資培訓機構梅西學院(Harvard Macy Institute)的所有活動，梅西學院每年開辦國際性醫學教育相關的課程與工作坊有近二十種：從醫學教育的基本理論到臨床實務的評估、統計分析在醫學教育的應用、醫學教育的需求評估、OSCE的理論與實務、各領域臨床技能訓練與測試工作坊，到模擬教學在醫學教育的整合運用，各式課程、各種領域的整合、、、等，可說是應有盡有，這也使哈佛梅西學院在醫學教育領域之一直佔有著全球領先的地位。

此行的進修活動包括了臨床教學的各種評估方法，也深入了解了各種評估的理論與應用。同時也參予了哈佛醫學院實際的基礎教學與臨床教學活動，並了解哈佛醫學院與合作醫院針對住院醫師的一些教育課程之規劃與學員的評估。這一年的進修，不僅對個人未來的行醫與研究有所助益，對於住院醫師的教學也有了新的體驗與認知。
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本文

前言

隨著時代的倍速進步，二十一世紀的今天，不論政治、經濟、文化各方面都快速地全球化（Globalization）之際，世界衛生組織的附屬機構，即世界醫學聯盟（World Federation of Medical Education，簡稱WFME），有鑑於醫學教育的內容屬性特殊，對全世界的一千五百多所醫學院訂下了評鑑標準；其他的醫學教育機構，如美國的ACGME，也採取了六大核心能力為醫學教育訓練的主軸，希望能以成果導向的教學要項也放入了醫院評鑑之中；在歐洲，全歐的醫學教育學會(The Association of Medical Education in Europe, AMEE)也對醫學教育的評估訂定了各項準則與指引，對醫院以及醫學院都試圖建立一共同的臨床能力評估的規範，由前述也可知，舉世對醫院與醫學院的評鑑之重要性有很高的認同性。而對於我國醫學教育品質的監測與把關，在許多醫界前輩的努力之下，也不落世界其他國家之後，不論是醫學院或醫院都已進行了大幅度的醫學教育改革，不斷地努力提升我國的醫學教育品質；教育部與醫學界在近幾年來，發起了一連串的行動，就是希望藉由實際的醫學教育改革來帶動國內醫學教育的品質提升，而各教學醫院首當其衝所面臨的即是醫院評鑑所帶來的衝擊。
過去幾年，在有識之士的多方奔走，以及許多醫界前輩全力投注心血，過去一向保守的國內醫學教育界已經漸漸打開視野，改革的聲音經過多年的蘊釀，已漸漸成為主流聲音，在2006年底的今天，醫界都有共識，臺灣的醫學教育改革已是當今醫界常態工作最重要的一部份；也由於各教學醫院日漸重視過去未多注意的醫學教育領域，同時發現了國內醫界普遍欠缺醫學教育方法學以及正規臨床教育評估理論與實作的專門人才，許多的課程設計與規劃以及評估，多半依據課程主持人或規劃小組的主觀認定與判斷，偶有參考科學化的實證依據；至於各醫學院校對醫師教育養成的課程設計與評估，除了對課程的標準以及評核的準則，主觀上缺乏自信心，醫學教育研究領域的客觀資訊也缺乏，使得有心改革的台灣醫界，限於心有餘而力不足的窘境。

本院近百年歷史，所養成之醫師數目已超過萬人，為國家社會培育精英人才不遺餘力。過去十多年來亦帶領國內醫界，推動醫學教育的改革，不斷的追求創新與突破，而更重要的目標也在於培養醫療體系各階層領導人才。本院在臨床醫學領域，人才濟濟，在醫學教育領域之專家也不乏有心有經驗的師長，但著眼於人才培育的角色，考量醫學教育乃百年樹人的事業，於是在2006年新增設教學型主治醫師，專責醫學教育之研究與發展。但本院之考慮不只如此，更考慮到教學型主治醫師的教育訓練，期待並有心栽培此領域人才，不單只為本院的長遠人才培育發展打基礎，也為台灣醫學教育界的未來發展貢獻心力!
    本人有幸能獲得院方遴選通過成為教學型主治醫師，更幸運的是有此機會銜命赴美，對於醫學教育之主題，做深入的進修與研究。特地利用此機會，在院方的支持與鼓勵之下，前往美國波士頓的哈佛大學醫學院，針對臨床醫學教育評估的理論與實務進行一年的學習。
    具有三百多年歷史的美國哈佛大學，其醫學院是全球公認最優秀的醫學院之一，哈佛大學不斷自省與創新的學風，以及其雄厚豐沛的教學師資與軟硬體，可說是進修醫學教育最佳的環境。哈佛大學現在規模龐大，學生有一萬九千多人，教授約有兩千名，設有許多學院：文理學院，商學院，設計學院，神學院，政府學院，教育學院，法學院，醫學院，牙醫學院，公共學院，拉德克利夫學院（女子學院）和大學擴展部。哈佛商學院，法學院，政府學院，醫學院等眾多學院都具有極高的聲譽。其中政治，經濟，社會學，醫學，生物，化學，生化，物理學等許多學科都是世界一流水平。，可以說是教育界之領導品牌。

哈佛大學的醫學部門，不論是基礎或臨床，教學或研究，資源都是相當豐富，其醫學教育中心梅西醫學院(Harvard Macy Institute)，每年開辦國際性醫學教育相關的課程與工作坊有近二十種：從醫學教育的基本理論到臨床實務的評估、統計分析在醫學教育的應用、醫學教育的需求評估、OSCE的理論與實務、各領域臨床技能訓練與測試工作坊，到模擬教學在醫學教育的整合運用，各式課程、各種領域的整合，不一而足；而哈佛大學在教育領域的地位之卓越，更是吾輩不必贅述！

在臨床技能測試上，美國也將此測試列為國家醫師證照認證制度中的一環，實施客觀結構式臨床技能測試(OSCE)在美國已有三十多年的歷史，哈佛大學的醫學教育資源更是美國在這方面研究與發展的強力後盾，歷經過去十多年的經驗，哈佛大學已累積相當成熟的OSCE發展經驗、個案研究開發經驗、標準化病人(SP，Standardized Patient)訓練與招募經驗，不論從OSCE或SP Training的理論到實務，由醫學生的基本技能訓練到資深醫師次專科專業技能測試，都在哈佛大學這醫學教育的知識寶庫中可以一覽無遺！

從另一方面來看，在學習上，哈佛大學的學員來自全球各國的菁英，對於整合型跨領域的學習，無疑提供了一個良好的學習環境，對於醫學與教育兩大人文色彩濃厚領域的整合學習，不啻是最佳的學習環境！
目的

此次出國進修學習的重點包括兩方面：一方面是學習與了解醫學生畢業前的臨床教學評估之理論與實務，包括筆試(paper-based test, multiple choice questionnaire, short essay...etc.)、口試(oral examination, standardized oral exam, case-based discussion...etc.)、情境模擬(scenario simulation, objective structured clinical examination, simulator, screen-based simulation, virtual reality...ect.)。
    另一方面則是學習與了解醫學生畢業後的醫師臨床教學評估之理論與實務，除了前述第一部分的多種評估策略之學習，也包括了職場實地評核(workplace- based evaluation, direct observation procedures, mini clinical evaluation exercise, peer assessment tool, patient survey, 360-degree evaluation, multiple source feedback...etc.)。
   近年來，國內各醫學院及醫院在臨床教育及訓練時，已採用多元教學並搭配多元評估方式於醫學教育之中，並累積了相當多的實務經驗；本次進修的另一長遠目的，是希望對於實務操作的背後所蘊含的理論多加了解，期能於融會貫通之後，考量我國醫療社會特有的文化，進一步開發出符合我國醫學教育特質的臨床教育評估理論與方式。

過程

    過去一年在美國哈佛大學醫學院的進修與研究，容本人以Outcome Logic Model來介紹，這是一個以時間軸為參考基準來闡述一個計畫或主題，內容包括有Inputs、Activities、Outputs、Outcomes四個部份，藉此說明從計畫開始，有何外部訊息或資源進入計畫之中(Inputs)，接著在系統之內產生了那些活動或互動(Activities)，經過了蘊釀與努力，對系統之外產生了那些活動與互動(Outputs)，隨著時間的運行，進一步對計畫主體(進修者與進修者工作環境)產生了衝擊與影響(Outcomes)。今藉此Model來介紹我在波士頓的進修狀況。

    主要可以從Inputs與Activities部份來看，Input部份主要有三大主軸：文獻回顧、參加教育訓練活動、觀摩教育訓練活動。在文獻回顧方面，基於國內環境與本院醫學教育長遠發展之考慮，針對客觀結構式臨床模擬測驗(Objective Structured Clinical Examination, OSCE)、Culture Competency、專業素養(Professionalism)、Mini-Clinical Examination Exercise(Mini-CEX)進行文獻探討，除了自我充實相關領域之專業知識，也同時了解國際與國內相關領域之發展現況。尤有趣者，美國新英格蘭地區的醫學院有許多的醫學教育研究，是有關於’已住院醫師為師’(Residents as Teachers)，這主題之意涵對本人其實並不陌生，因為我國的住院醫師訓練制度仿效美國住院醫師訓練制度，從第一年住院醫師訓練階段，往往便分擔了實習醫師與見習醫師的教學工作；這次有機會對此主題作深入探討，對個人的想法提升有莫大的幫助。
      在參加教育訓練活動方面，主要是個人自我成長與進修考量，參加在哈佛大學或波士頓地區，與醫學教育有所相關的教育訓練的會議或工作坊，大致有兩種不同型態，第一種型態是每週由哈佛醫學院師資培訓中心所主導的每週三上午一個半小時的專題演講或教學技巧工作坊，還有每週五上午一個小時的專題演講或Medical Education Grand Round，參加人員都是哈佛醫學院的基礎醫學與臨床醫學的老師，參加活動之後也都可以得到繼續教育學分，部份活動也對外開放給哈佛以外的人士付費參加。很幸運的是因為當初在哈佛電子系統的身份設定，是屬於research fellow，介於faculty與學生之間，得以免費參加哈佛的一般常規的活動。其師資培訓的課程架構完整，對不同程度的老師，有基本課程與進階課程給與教育訓練；基本課程乃針對臨床教學之初入門臨床老師所設計的課，主題有學習理論&學習風格、問題導向學習、臨床教學方法、教學回饋技巧、臨床教學之評估工具、同儕觀察與合作學習、醫學教育研究方法等。進階課程 則是需完成基本課程後，才提供之學習主題，計有：如何教導批判性思考、小組與大組學習的學習動力學、工作場所的教學、工作場所的回饋、臨床能力評估在醫師培養過程之運用、有效教學與評估之策略、小組帶領進階技巧 I --沉默的學員/過度主導的學員、小組帶領進階技巧 II—課前未準備的學員、整合生醫與人文、醫院與醫學院整合性醫學教育研究。
    個人所參與的第二種活動型態，則是不定期的大型的醫學教育之主題活動，多是一到兩週的工作坊型態，並且有完整的醫學教育課程主題、架構、內容、目標、自我評估、後續學習追蹤，在美國有關醫學教育的幾個相當知名的師資培訓課程主辦單位，如哈佛大學的梅西學院Harvard Macy Institute(HMI)、加州大學舊金山分校醫學院、巴爾的摩約翰霍普金斯大學醫學院，都有一系列完整有關的課程，不過這樣的課程也都相當的昂貴，參加一個主題工作坊，七天的課程約需要花費五千至五千五百美金，但即使是這樣的價位，每個課程總吸引全球各地醫學教育家不遠千里地來到波士頓哈佛大學取經。我因身在波士頓地區，得地利之便，省下了交通、旅行、住宿的花費，參加哈佛醫學院之從屬機構所舉辦的醫學教育工作坊；這是全球最知名的的系列課程，能夠在這全球醫學教育學術的殿堂享受智慧的洗禮、與全球最頂尖的醫學教育學者們一起對話、成長，如此的學習與對自我的投資，再多的金錢與心力的花費都是值得的。回首過去一年，我自費參加了HMI一月份的醫學教育家入門課程十一天，三月份的醫學教育評估工作坊(在佛羅里達舉辦)八天，五月份的醫學教育研究發展工作坊七天，六月份的醫學教育領袖人才培育工作坊七天，十月份的醫學教育研究工作坊(與荷蘭瑪斯垂克大學合辦，在荷蘭舉行)，以及為期一年、每月一次四小時的困難醫病溝通工作坊。這麼多的學習活動之中，學習到了有關醫學教育的學習理論、教育理論、學習心理、教育心理與教育方法，還有各種教學策略、教學回饋方法、教學評估理論、教學評估模式、教學評估設計與成果運用，也有課程介紹如何著手醫學教育的研究、從實務到學術研究的整合、組織改造、個人改造等等，穫益良多。

      在觀摩教育訓練活動方面，由於身在波城，自然是以觀摩波士頓地區的醫學教育活動為主，指導教授Professor Armstrong以她豐沛的人脈與哈佛醫學院的雄厚資源，安排了我不計其數的觀摩活動，過去半年，我有幸能跟著哈佛醫學院學生們上課，有基礎醫學課程，有臨床醫學的講課與實習，也有醫學人文的醫病溝通課程、醫療關懷的社區服務課程、醫學專業素養的心靈成長課程。住院醫師教育訓練活動觀摩方面，則幫我安排了Brigham Woman Hospital、Massachusetts General Hospital、Boston Children’s Hospital的病房臨床活動觀摩，瞭解住院醫師層次不同學習考量的學習活動與評量活動安排。以觀摩學習主題而言，我很幸運地有機會觀察了哈佛醫學院二年級醫學生一整個禮拜的OSCE，這算是一種formative assessment，共計有八站，每站有不同主題，考試後由標準化病人與臨床老師給予學生立即的回饋，案例學習主題相當多元，有基本的病史詢問、身體檢查技巧，也有文化差異、家庭暴力、性別議題、醫學專業素養的劇情案例，每個測試站並且提供評分的臨床老師完整詳細的評估指引與回饋要點指南，相當實用；曾經有兩天因為臨床老師臨時缺一位評分與回饋，我臨危受命，上場幫忙給學生評分與回饋指導，對於英文是第二語言的我來說，是一很獨特的體驗!
    在六月初，學期將近之際，也前往波士頓西方四十英哩的麻省大學醫學院所在地Worcester，觀摩三年級醫學生的升等OSCE，通過的學生才可以升上四年級，屬於總合性評估(summative assessment)，不同於哈佛醫學院的經驗是，回饋學習的重點在於醫病溝通的各種主題:告知壞消息、文化差異、家庭暴力、性別議題、醫學專業素養、困難病人處理、醫學倫理困境等，也由於該校擁有新英格蘭地區最多、辦理歷史最久的標準化病人訓練經驗，且是最大的標準化病人人力資源庫，並由於有著相當高品質的標準化病人訓練，使得校方採行了以標準化病人為師的基調，藉著學術研究的堅實成果為佐證，全面採用以標準化病人擔任評分者，並且是唯一主要的對學生評分與回饋人員；如此的規劃的確也如過去的研究文獻所述：良好訓練的標準化病人所做的針對醫病溝通之評估比起臨床老師所做的評估更具有效性與可靠性，也更能鑑別出醫病關係處理上有困難的學生。學生們對於以標準化病人為師的安排，則反應不一，很多同學認為若能有臨床醫師對醫療專業部份給予回饋，相信收穫會更多，也有更多同學認為，從標準化病人的回饋之中，他們了解到了很多臨床老師不曾給予的對自己的看法，讓自己發現了一些不曾了解的自己。就我一個觀察員的角色，旁觀者清，個人認為麻省大學醫學院方面對這一考試的角色定位很清楚，就是用以評估學生筆試以外的能力，人際溝通互動為主的能力；至於醫療專業的評估與學習，則不靠此一測試，另有安排，這一點是相當清楚的。

      再就第三部份的Outputs來看，由於這一年參加了許多的活動、觀摩各式各樣不同的醫學教育訓練課程(Activities)，也如同接受了許多各種不同的Inputs，因身在波城，揣摩美國的醫學教育文化之中，思考問題帶動學習的風氣，常反問自己，議題的存在為何、問題本質是什麼、如何了解與解決問題、如果同樣或不同的狀況發生會怎樣；以此反省前述種種Inputs，因而做了許多思考，並也產生了一些疑惑。因我的Inputs、Activities之後產生的Outputs主要是四大部份：文獻回顧與探察、與指導教授定期討論、諮詢哈佛醫學院的相關議題專家、撰寫心得與比較研究。由於觀摩與參加了這麼多哈佛醫學院的教育訓練活動之後，對相關議題的疑問尋求解答的第一步，便是再度的文獻回顧與探討，將問題釐清，並對照我國與我們醫院的現況，做一通盤思考，整理好問題，每三至四週與指導教授Armstrong就研究方向進行討論，從過去、現在到未來，逐層協助我檢視自己的研究狀況，個人的收獲最大的體會在於心志的緞練、以及思緒脈絡之整理，每每與指導教授討論之後，總能耳目一新，化繁為簡，調整腳步再出發！當面對個別化不同專業領域的問題時，Professor Armstrong則會幫我安排與相關領域專家諮詢，也因此結識了波士頓地區不少醫學教育的專家，如醫學教育評估專家Professor Krupat、醫學人文素養專家Dr. Gaufberg、課程設計與改造大師Dr. Hirsh、OSCE專家Dr. Susan Farrell等人，每次的諮詢，總能將內心的體會與理解更深入一層；也已將所學整合過去在台灣的一些觀察與收集的資料，著手進行文獻撰寫與投稿、心得撰寫以及一些比較美國、台灣醫學教育之不同主題的各種差異研究的工作，主題有關OSCE、醫病溝通教學、文化差異、醫學專業素養、以住院醫師為師，希望不只將寶貴經驗更具體化的保存起來，更能有利於未來應用、推廣之參考。

    第四部分的Outcomes，則有近程與長程之區別。近程來看，個人的著書立說與升等、整合與再造舊有相關業務、開發與規劃新的課程，都可因前述的三部份有所延續；長程來看，對自我或醫院或台灣醫學教育界做更長遠的努力與貢獻  ，將是未來的工作重點，除了維持基本的Inputs與Activities之外，也將會大幅提升Outputs的比重!

心得與建議事項
    審視哈佛醫學院及其教學合作醫院與台大醫院，波士頓與台北兩地的臨床醫學教育評估制度有不少同質性，譬如：同樣是考試引導教學、心態上也都著重視前的準備(補習班、考古題)、師生一樣重視評估對升等與升級的影響等。不同之處也不少，尤其是評估作法上，在哈佛醫學院所見，醫學教育評估在學習過程面、實務操作過程面有較高的比重(學習護照、學習歷程紀錄)，評估結果的後續追蹤與補強也較強調(特殊學生的輔導)，多元化、多角度、跨領域的評估也較著重(非醫師背景專業的意見之參與)。而上述的種種不同，個人認為最主要是來自於教育文化上的差異：美國教育文化的基礎是傾向於建構主義，我國教育文化的基礎是傾向於行為主義；美國教育文化傾向於蘇格拉底式的教育模式傾向於問題導引思考與應用學習，評估重點便會處處著重思考與解決問題的過程；我國教育文化傾向於孔夫子式的教學，重點在觀察與反思，評估的重點也較著重結果的正確與否。
  針對前述情形，依理論基礎的差異，深入探討發現：建構主義基於主觀主義，認為知識是學習者所主動建構出，不能也不必檢證知識的客觀性；行為主義的傳統教學基於客觀主義，認為知識是由外在所給予學習者內在心靈的過程。就學習情境來看：建構式教學是融合於日常活動之中、傳統教學則是有一定制式的固定模式。就學習內容來說：建構式教學強調實用與應用、傳統教學強調是學識的累積豐厚與否。就評量方式而論：建構式教學採取多元化的動態評估（如：學習歷程評估、模擬訓練評估與實作評估）、傳統教學則是採取單一靜態評估（紙筆測驗為主）。就老師的角色來看：建構式教學中的老師扮演設計與引導的角色；傳統教學中的老師者扮演權威與解答的角色。就教學方式而言：建構式教學下的學生是一個主動參與的學習者；傳統教學下的學生是被動接受的學習。兩種模式當然各有優缺點，先就優點來看，建構式教學之優點：讓學生學會學習（教釣魚給釣竿）、有助於學生日後學習的延續性與學習成果的留存、培養學生的主動學習；傳統教學也有他的優點：教學時間經濟效率高、學生易獲得老師所傳授的一連串有系統有組織的知識、教學成效可以立竿見影馬上呈現。就缺點來看：建構式教學的缺點有：學生與學生家長易產生懷疑與疑惑、內向與自信心不足的學生易產生挫折感、評量時間長且效率不佳；傳統教學的缺點有：學生被動學習之態度（會吃魚但不會釣魚）、學生創造力退化、學生缺乏持續學習之態度。
    結合上述的觀點，我們可以了解，不同的教育文化所衍生的不同價值觀，進一步影響教育的目標，目標不同，教育的內容也自然跟個不同，教育方式也跟著不同，教育評估的方法也應有所不同；換言之，評估是學習的重要動力，評估內容應回歸教學內容以呼應教學目標。我們審視自我的國情，很顯而易見的是，不同的國情應有不同的醫學教育目標之考量，例如：我們究竟需要怎樣的臨床醫師？我們的醫師需要具備哪些特質與能力？我們未來的健康會是怎樣的醫師來照顧？怎樣的醫師要具備哪些能力才能照顧我們的未來的健康？目前的台灣處於中西方文化衝擊強烈的位置，資訊的發達與一直以來的高度包容性社會，多元價值觀彼此衝撞結果或許常令我們滿身是傷，但在這成長的過程，也展現了我們醫學教育界的強韌生命力。前述一連串簡單的問題，正是可以幫我們了解，一個能思考、能應變的機制以面對這些問題的重要性；更進一步想，這機制光能應變並不夠積極，更積極的機制是能帶領思考、引導趨勢，甚至創造時勢、創造未來！正所謂綱舉目張，建立這樣的機制，後續種種自然清楚明白；即使時代快速變動、即使社會的需求不斷在變、即使醫學新知不斷的推陳出新、即使醫療科技的進步倍速成長，醫界若能有一簡單但明確的機制，許多的問題就算不能迎刃而解，相信也可以有個方向來抽絲剝繭地解決。
    對於臨床醫學教育評估的想法，經過這一年的進修與學習，深深感到一個好的臨床醫學評估應該要有一系列的考量：規劃完善的課程應考慮有效的評量方法及回饋機制、能激發醫學生有效的學習、能提醒醫學生主動學習臨床技巧、溝通技巧及態度、要讓年輕教師及資深住院醫師參與教學與評估且提供實際的獎勵、藉由評估建立學習典範、改善選擇醫學生及教師的過程、鼓勵社會大眾參與臨床教學與評估。若是拿在美國所見所學與台灣相比，有很深的感觸是有許多許多號稱最新潮的臨床醫學教育的評估方式，其實在台灣並不少見，尤其在醫學教育諸多前輩的努力耕耘與帶領下，其實我們的成果與哈佛醫學院相較之下絲毫並不遜色！舉凡目前熱門的醫師OSCE國考、臨床評估的Mini-CEX、醫學專業素養等議題，台灣醫學教育界其實並未落人後。但是，我們要思考的是原創性；前述種種熱門新潮的時尚工具，其實多數是西方世界的醫學教育人士所原創，要模仿不難，要創新卻是最大的挑戰。哈佛醫學院在主客觀上以世界領導地位自居，目標在於創造品牌、領導時勢、引領改變，這是哈佛的價值所在；台大醫院則以照顧台灣這塊鄉土的人民為初衷，從歷史傳承軌跡來看，本院最重要的價值就是要教導出術德兼修的良醫和醫界菁英；陳明豐院長也提醒我們，”雖然尖端科技的高貴儀器是現代醫學診斷治療的重要依據，但更重要的是醫師個人正確的為人態度和基本知識、技能的發揮，才是主宰醫療品質的基本元素，這是我們信仰的教學原則”。因此，外國的月亮雖圓，我們的月亮也很圓，只待時日發亮；考量我們自己的醫療文化需求，發展真正屬於我們自己的醫學教育評估工具。而這樣的目標，不僅是為台灣爭光，更高的格局考量是要為全球的醫師訓練評估提供華人的經驗與想法，好訓練出更多能提升人群健康的醫師，更進一步創造人類健康的福祉！
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