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摘 要 

       歐洲醫學教育學會年會 (Association for Medical Education in 

Europe；AMEE) 一個致力於推動全球醫學和醫療專業教育的非營利組織。AMEE

為醫學教育領域的教育者、研究人員和行政人員提供一個全球性的網絡，讓他

們有機會進行合作、專業發展以及傳播創新的教學和學習實踐。今年 2023年的

AMEE會議於 8月 26 日至 8月 30日，在英國格拉斯哥(Glasgow)舉行，此次會

議主題是「Inclusive Learning Environments to Transform the Future」，

即是「包容性學習環境改變未來」，係鼓勵大家在做醫學教育時要包容多樣學習

環境，進而擴大和提升教育量能改變未來的醫學服務與品質。研討會的主題分

為 22項，主要主題包括：評估、教職員發展、醫學教育基本能力、設計與計畫

學習、教育與管理、平等、多樣化和包容、教職員的發展：訓練-回饋和支持、

跨領域和團隊學習、病人安全，以及教學與促進學習和技術增強學習等。 各項

主題課程和內容非常豐富，且以不同形式呈現，讓與會者自由選擇和參與；展

示區的設備、技術和書籍等更是讓人耳目一新，從我一位醫學教育的初學者來

看，有太多新的知識與技能要學習。此次參與 AMEE會議，除了課堂上、學術倫

文口頭和海報的學習外，最大收獲是能與此領域的專家學者交流和學習，瞭解

大家在教育各醫療專業人員是如何進行? 如何評估和評量? 如何設計相關研究? 

及遇到困難如何解決? 

感謝新竹臺大分院長官與同仁給予支持與補助，此次英國格拉斯哥

2023-AMEE之行收獲滿滿。 
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壹、 目的 

一、 藉由參與此次國際性會議，瞭解國際間各國在醫學教育領域之進展、

推動經驗、創新與研究，進而學習和應用於本國醫學教育方法、策略

和活動，提升部門醫學教育之推廣成效。 

二、 促進醫學教育最佳實踐、研究與國際合作。AMEE會議邀請來自世界各

國醫學教育專家分享他們最佳實踐與創新方法，同時在會議中可以與

各國專家交流互動，促進國際合作與跨文化的知識學習與分享。 

三、透過口頭和海報發表「台灣糖尿病衛教師跨領域整合客觀結構式臨床

技能測驗之開發、實施與評量」 (Development, implementation and 

evaluation of an integrated interdisciplinary Objective 

Structured Clinical Examination for Diabetes Certificated 

Education Specialists in Taiwan)，分享台灣在糖尿病衛教師訓練

課程中，推動跨專業領域訓練模式的方法與成效、培養醫療專業人

員，以及提升台灣糖尿病專業人員衛教品質之國際能見度。 
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貳、 過程 

本次研討會時間 112年 8月 26日至 8月 30日，為期 5天之國際醫學教育研

討大會，出國行程表如下。 

 

一、行程 

日 期  

8月 24日(四) 晚上搭機前往英國 

8月 25日(五) 抵達英國蘇格蘭-格拉斯哥 

8月 26日(六) AMEE會議報到 

8月 27~29日 開幕典禮、專題演講、口頭與海報發表、攤位展示 

8月 30日(三) 網絡與對話會議、閉幕式 

8月 31日(四) 搭機經杜拜回台灣 

9月 1日(五) 抵達台灣 

 

  二、內容說明 

    (一)、開幕典禮(opening session)和主題演講(plenary speeches) :  

       2023 年 AMEE年會開幕致詞是由大會主席 Subha Ramani 開場，她提

到教育者(educator)是專家，即“將事情做對”，如何讓教育者進行演練? 

即“做對的事”；什麼是教育者能做的事? 即“找對的人做事”。接著由大

會執行長 Anne Lloyd 介紹這次參加的國家共有 108國，人數最多依序為英

國、泰國、美國、台灣、加拿大和新加坡。台灣參加人數排名第四名，參與

的積極度令人敬佩，據我瞭解至少有 250人以上來自台灣各大醫學院和醫院

的醫療專業人員參與此次會議。另外，當地格拉斯哥大學醫學院院長 Prof. 

Matthew Walters 致歡迎詞；頒獎給 Prof. Pat Lilley 終身貢獻獎等。此

次會議與以往不同的地方? 包括: (1) 會議之聲；(2) AMEE傳承；(3) 學

習和發展中心 (Learning & development hub)；(4) 監測會議 (Mentoring 

sessions) ；(5) 會議總結 (Conference round up)。大會同時請來蘇格蘭

傳統樂團演奏歌曲，整個開幕式充滿了蘇格蘭的氛圍。 
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 開幕式的重頭戲(Plenary)是有關瞭解健康專業教育 (Health 

professional education; HPE)之有包容性的領導特質，有三位講者包

括:(1) Sophie Soklaridis，來自加拿大最大間的成癮與心理健康教學醫院

(Center for addiction and mental hospital；CAMH) ，是多倫多大學特

默蒂醫學院精神病學系和家庭與社區醫學系的副教授，她的研究採用批判性

社會學方法來研究權力、認同和關係問題。其學術重點包括以病人作為研究

和心理健康教育的合作夥伴，以及權力和特權對學術醫學的影響。(2) 

Dawit Gebreamlak 他是來自衣索比亞首都阿迪斯阿貝巴州立大學教授也是

精神科醫師； (3) Cynthia Whitehead來自加拿大多倫多大學威爾森學

院。三位講者對包容性領導(Inclusive leadership)的承諾意味著與我們一

起工作的每個人都可以成為決策者。然而，當前的學術環境抵制這種範式轉

變。包容性領導的實踐如何對抗更傳統的環境以及深植於社會生活結構的等

級式領導。在本次開幕會議上，講者將分析包容性領導者的工作以及這種領

導所帶來的緊張氣氛。那會挑戰我們在檢視結構和流程設計上是否有排他性

的，以及整合反壓迫實踐與包容性有何不同? 在某些情況下甚至被武器化以

排除某些群體。講者們提供了概念和實踐，幫助我們所有人倡導與領導力更
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具包容性和跨部門的願景。 

   

    (二)、會議重點概述 

    8月 28日至 8月 30日之專題演講及平行場次重點摘要 

1. 可信賴專業活動 (Entrustable Professional Activities；EPAs) 

    會議中有關可信賴專業活動的演講很多且範圍很廣，包括設計 1個可信

賴專業活動數據的表板、不同國家之核心可信賴專業活動、發展可信賴專業

活動以促進跨專業訓練與以團隊為主的學習等。講者製作了一個表板，其中

監督等級以蜘蛛圖顯示，每個半徑對應於按監督等級編碼的 EPA 顏色。從摘

要視圖到回饋建議的豐富定性數據，具有深入的功能。鼓勵成長心態學習 

強調學習回饋，愛爾蘭大學實習醫師之 EPA 鼓勵採用自主學習 

(heutagogical) 方法，充分的培訓和資料保護， 可作為決策的輔助手段，

而非萬靈藥。有關「可信賴的委員會』需要將報告資料交給指定的評估員、

團隊審查一組學生並做出初步決定、每年有三次會議做出決定，並向學生和

教師提出行動計劃，以及在培訓的最後階段前做出有關晉升的決定。 

    美國維吉尼亞大學醫師 Dr. Maryellen Gusic報告在美國醫學院學會

(Association of American Medical College；AAMC) 的核心可信賴專業活

動下維吉尼亞大學的執行情況，他們以實施系統性教師發展來支持 EPA的評

估計劃，其中包括策略、成果和經驗學習。可信賴專業活動(EPA)作為評估

框架的引入，強調製定結構化計劃的必要性，以幫助評估人員做好參與新評



5 
 

估範式的準備。儘管已經描述了基於工作場所的評估的評估員培訓方法，但

尚未記錄評估員準備應用與學生所需監督程度相關的標準的具體策略。訓練

的重點是就評估學生表現的標準的應用建立共識。EPA的評估是基於 AAMC

進入住院醫師資格的核心可信賴專業活動，且會在九個核心實習中完成。教

師發展的系統方法，可以靈活地運用在現有基礎設施接觸潛在參與者，可以

促進評估人員參與新的評估文化。培訓期間參與者之間的互動不僅可以促進

學習，還有助於社區建立，負責監督教師發展的領導小組可以確保利害關係

人的需求得到滿足，並持續評估文化的變化。 

 

2. 跨專業教育(Inter-professional Education；IPE):  

    影響「跨專業教育」的因素很多，涵蓋許多不同的構面 : (1)有效行為

構面，如閱讀能力、參與度、享受度、動機和主動性等；(2)認知構面，如

價值、有用程度等；(3)學生個性和特質，如性別、專業等；(4)學生的態

度，如學生年級、團隊等級之跨專業態度等；(5)教育傳遞模式，如線上課

程、面對面實體，或兩種混和課程；(6)資源，如病人資料工具、課程規劃

和員工等。影響「跨專業教育成效」的因素又為何?  

從教學方法來看，包括 : (1) 社區服務學習方法 (community service 

learning methods)，如服務街友的醫療(street medicine) 幫助哪些通常

無法獲得常規醫療照顧或不容易接觸醫療系統的人；還有由學生管理型運的

醫療診所或健康中心 (student-run clinics)；以及醫學生、實習生或住院

醫師等醫療專業人員接受臨床培訓的病房 (training wards)。 (2) 技能提

升學習方法 (technology-enhanced learning methods)，如使用模擬情境

或場景來模仿現實生活中的情境，以幫助學生獲得實際經驗和技能，而不需

要真實世界的風險和壓力。 (3) 社會技能訓練 (social skills 

training)，如角色扮演、動機式晤談、互動式溝通等。 (4) 以問題為導向

之學習(problem-based learning)，如個案討論等。另外，跨專業教育之關
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鍵因素則是經由活動或課程整合 IPE，以及病人的參與度。 

    來自美國耶魯大學的 Dr. Thilan Wijesekera報告有關跨團隊教育管理

推理(inter-professional management reasoning)之重要問題與解決之

道，此跨專業團隊間的合作與溝通之臨床管理推理與臨床診斷推理不同，其

關係較複雜且需要情境化推理技能，不同於診斷推理技能，須發展促進令人

信服的臨床決策。此教育的關鍵問題是如何在臨床環境中做最佳的管理推

理? 以及如何有助於減少隱性偏見的管理推理問題? 講者敘述幾種有用的工

具來建立跨學習者程度與教育環境的管理推理教學。這些工具易於安排，且

定期使用時可創造一個成功教學的良好學習環境。 

 

      3. 健康專業教育 (Health professional education；HPE)  

    健康專業教育的範圍包括醫學生、學士後、醫事科學員等之培訓。此次會

議有一特別針對不同國家代表在大學醫學教育之醫學專業教育課程的介紹與說

明，其中包含 EPAs 設計、評估，以及培訓過程，如何讓學員能實踐專業技能

和獨立執行特定臨床或專業活動? 是否已達到足夠的能力來執行相關的專業活

動等有了整體介紹，包括美國、澳洲、越南和台灣等國家。來自美國醫學院學

會(AAMC)資深研究員 Dr. Dorothy Andriole報告，美國在 10所醫學院進行 13

項可信賴專業活動的測試計畫，評估核心 EPA的活動是否可提高醫學生在進入

住院醫師培訓早期的表現、每個核心 EPA的表現和多模式證據的能力，以及教

師在執行各項核心 EPA的情況等。對於表現不佳的 EPA，需檢視是否存在潛在

實踐或理論問題限制了醫學生表現衡量指標的效用。澳洲醫學院資深講師

Prashant Jhala 介紹澳洲健康專業教育學士後 EPAs於 2014澳洲皇家學院精

神科開始，再加入醫學院營養系、醫學系和藥學系學生的健康專業教育，然後

到學士後 PGY訓練。在澳洲的 EPA試驗包括執行病人評估、病人照顧之溝通、

說明安全性和專業執行等；主要學習有技能之重要考量、是否有能力將知識與

訊息介入於臨床照顧，以及教職員發展與文化改變。 
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    越南 Hue大學醫學和藥學院教授 Ngugen Vu Quoc Huy報告了越南在大學

醫學院課程改革的過程，醫學院成立於 1959年，牙醫學系和藥學系成立於

1999年，2017年第一次的醫院評鑑，2018年整合基於能力的醫學教育

(Competency-based medical education；CBME)，2022年第二次醫院評鑑，預

計 2024年進行 16個住院醫師課程之基於能力的醫學教育。其中的 EPAs 試驗

的挑戰涵蓋新的觀念與原則、需要教員深思其發展與標準化、所有醫院之國家

EPAs共識，以及缺少軟體與工具來監測評估結果。台灣臺大醫院楊志偉醫師分

享了台灣經驗，2013年台灣進行醫學生教育改革，將原實習醫師課程放入整合

醫學生 6年課程中，學士後訓練改為兩年。醫學生需要的臨床技能包括生理檢

查、心電圖和影像判讀、檢驗值診斷技能、醫療過程技能和治療技能等。      

   

 

      4. 平等、多元性和包容 (Equality, diversity and inclusivity)  

         此會議談到許多有關醫學教育之平等、多元性和包容性。有關平等  

 (equality) ，要避免學員感受到身分威脅(identity threats)，譬如不受歡

迎的學習環境、執行時之行為改變壓力、社會政治恐懼，以及缺少身分安全。

學習多元化學習(diversity)，是指在醫學教育和培訓的過程中，學員有機會

學習和體驗來自不同種族、文化、性別、宗教、性取向、殘疾、年齡、社經地

位等多項背景的人之觀點、經驗和價值觀。醫學教育的包容性(inclusivity)

的目標是培養具有專業技能醫學專業人員，能照顧不同背景和需求的患者，此

教育模式助於減少不平等，提高醫學教育品質，並確保學員能參與學習和實踐

自己的目標。而「包容性學習環境」是指在這環境裡，學習者發展出對臨床包
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容性之專業願景，以及識別和關注語言、文化和政治構面之一系列心理疾病之

策略。醫學教育包容性之核心原則為個別化支持、多樣性與文化敏感度、無歧

視、多元化教學方法、特殊需求學生支持、共同參與，以及餐與學校和社區活

動等，支持學生的學習和發展。 

     來自美國華盛頓大學神經學系 Dr. Justin L. Bullock認為身分威脅如刻

板印象威脅和為侵犯，會損害學習並侵蝕福祉，與身分威脅相比，人們對如何

威脅知道甚少， 學員對自己身分感到安全感，對於發展臨床學習環境中的身

分安全做了較深入的分享。有 16名學生接受訪問，瞭解其身分威脅、威脅緩

解和身份安全，參與者在不受歡迎的學習環境下，感受被迫改變自己的行為。

當其他人維護他們的人格並將它們視為獨特個體時，以及當他們感受到自己屬

於學習環境時，身份安全就會顯現出來。身份安全會讓教育實踐維持和利用團

隊成員的多元化身份，身份安全和威脅緩解可以共同應對學習環境的認同威

脅。 

 

      5. 教學與促進學習 (Teaching and facilitating learning)  

       醫學教育者在將醫學知識與臨床技能傳授給學生，和促進其學習。在此

過程中，有關提升和促進其學習知識、技能、專業態度和照顧品質的方法與研

究會議上談到許多，譬如如何利用翻轉教學提升醫學生之書寫能力，馬來西亞

Newcastle 大學醫學院老師 Dr. Victoria Scudamore 做了相關介入和研究，

她訂下 12項主要醫學生書寫病歷或資料之課程內容，說明好的書寫技能是要

清楚、正確和具合理性，寫溝通的訊息時需要誠實報告並完成簽章，翻轉教學

則是要學生在 (1)每項敘述疾病、(2)轉譯檢驗值、(3)須填寫表格上都有互相

討論再回答，相較於僅從教科書或教學上學習的傳統做法不同，其結果有較高

的滿意度和正確性。另一個研究是有關醫學生以視訊個案討論方式探討是否支

持臨床學習? Dr. Bhavani 以 16題問卷和臨床推理能力評估，結果顯示大部

分項目有助於各項表現。 



9 
 

    6. ePoster 海報展示與廠商攤位展示區 

         這次的海報展示區與以往我參加的學術研討會海報展示不同，是在大會開

始前請參加海報的作者們依大會要求將報告內容轉為所屬自己的電子檔形式，

報告時直接在大會的檔案裡以號碼叫出，就可分享報告內容，同時在自己的電

子檔案裡也可印出每位講者的小海報(Mini-poster)，在會議期間大會將所有的

海報(ePoster) 貼在大會展示區看板上，供與會者都可看到大家的海報內容，

如下照片所示，此法可減少很多張貼大海報所需的空間，也可讓作者免去印刷

和攜帶海報的辛勞，很棒的做法可作為其他要辦理國際會議機構或單位之參

考。  

 

     

   

    大會攤位展示區也是大家學習的好地方，可以看到最新科技設備、模型、

技術，和醫學教育相關書籍。新科技方面很多有關人工智能教育訓練，包括電腦

軟體、機器人和模組等，可提供老師們多元教育方式，且在評估和評分標準也可
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輸入軟體中，方便進行課程評量。書籍方面有很多不同教學分法的書，譬如

「Coaching in medical education」、「Telehealth」，和「The definitive 

guide to the OSCE」都是非常不錯的書。最讓與會者興奮的是有一本醫學教育

大師 Prof. Ronald Harden 的最新著作「A practical guide for MEDICAL 

TEAHCHERS」第 6版在此販售，大家可以購買後請大師簽名。 

    

參、 心得與建議 

這次能參加 2023 AMEE 會議首先要感謝介紹我認識和鼓勵我參加這會 

議的新竹臺大分院教學部曾芬郁教授，從她那裡得知每年台灣各大醫學院和醫院都

有很多國內學者參加，果然在機場就開始感受到同班機的有很多乘客跟我的目的地

一樣，要參加 AMEE會議。此次估計來自台灣的學者約有 250人，是大會參加國家中

第四多的國家，僅次於英國、泰國和美國。各項主題內容非常豐富學習很多，除了

主題演講可以聽到在醫學教育界知名和重量級學者演講外，在 short 

communication會議是針對主題邀請國際相關學者發表和分享，讓參與者聽到不同

國家的做法和目前最研究學習很多；還有平行會場的演講安排，內容更是充實多

元，有著學不完的感覺；海報 ePoster的演講安排，雖然講者只能報告 3分鐘，以

及接受發問和回答 3 分鐘，時間非常緊湊，每位講者都很精簡的報告自己的研究，

聽者可以在最短的時間吸收講者研究精華；展示區攤位展示項目也很多，AI項目是

大家關注的焦點，另外還有最新設備、技術和書籍，在聽演講之餘就會抽空去現場
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看看，整體而言就是令人耳目一新。從我一位醫學教育的初學者來看，太多新的知

識與技能要學習，對於沒有聽過的資訊，只能將它記下等有空再查詢，較熟習的題

目就可以更深入瞭解其他國家的學者的想法和做法。 

    有關此次參加會議對院方或部門的建議，因我所屬機構是分院，資源和人力部

分較不足，希望在未來的學術和醫學教育資源上能顧及分院，給分院多些支持，如

師資的支援和設施的分享等，目前分院並沒有 OSCE場所和標準化病人的規劃，若在

未來尚未有此空間或設備，可以考慮先藉用總院空間或以其他方式取代，如人工智

能(AI)設備或技術等，以期提升醫療人才培育成效，和醫療照顧品質。針對醫療教

育研究計畫的書寫需要較有經驗的專業人員指導，並經常溝通互動，才能提升各科

室臨床教師的研究能力；另外，醫事職類的教師經常需要扮演多重角色，在時間分

配上很困難，希望能定期進行客觀人力評估，在人力與支援足夠下進行醫療教育。 

透過此次研討會及觀摩學習，看到許多從未想過、看過的臨床教育培訓技能

和方法，感謝院方支持提供經費讓我有機會大開眼界，以及和國內外學者交流，收

獲滿滿不虛此行。  

   

※ 參加 2023-AMEE 台灣學者於大會會場前大合照 
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肆、 附錄一 (論文發表簡報) 

     場次: 4O – ePosters: Postgraduate: Assessment 

 時間: 2023年 8 月 28日下午 2時至 3時 30分 

     地點: Carron 1, Loch Suite, SEC 

     方式: 口頭報告 3分鐘 + 答詢 3分鐘 

 

       

    

    發表簡報:  
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附錄二 (研討會議程) 
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