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摘要 

本次赴外主要任務為參加美國畢業後醫學教育評鑑委員會(ACGME)標誌性的工作

坊『Developing Faculty Competencies in Assessment』，六天的工作坊涵蓋相當多的主題，

包含能力導向醫學教育的基本介紹、評量的概念及信效度原則、如何進行職場觀察及

回饋，臨床能力委員會的進行以及個人化學習補強計畫等內容。過程中也觀摩了美國

人的課程進行方式，有十分豐富的互動環節，包含分組討論及報告以及遊戲化教學等

等。最後，本次赴外學習也與 ACGME 的資深副主任 Laura Edgar 進行交流，商談後續

於臺灣舉辦在地課程相關事宜，也讓 ACGME 師培課程團隊對於臺灣的醫學教育者再

多幾分認識。 
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貳、 本文 

一、 目的 

近年來臺灣的醫學教育順應新一波的典範轉移，持續落實能力導向醫學教育，並逐

步引進核心能力與里程碑，以及可信賴專業活動等概念架構。由最初美國畢業後醫學教

育評鑑委員會(ACGME)所提出的六大核心能力：臨床照護病人能力、完整與優質的專業

醫學知識、實作為基礎之終身、自我學習與改進、良好的人際關係及溝通技巧、優質的

專業精神及倫理及制度與體系下之醫療工作，逐步進展到今天越來越貼近臨床實務，其

中也包含監督與授權概念的可信賴專業活動(EPAs)架構，我們對於能力藍圖以及目標導

向的訓練模式越來越清楚，而這個漫長的過程同時也是臨床教師重整訓練計畫藍圖以及

師培共識的重要契機。為了更加落實以學員為中心的訓練，計畫性評估(programmatic 

assessment)以及經由臨床能力委員會達成的總結性評估(summative assessment)，可以帶給

受訓學員更精準、更全面的教學診斷及回饋，然而其前提是臨床教師第一線的各種評量

資料需具備一定的準確性。換句話說，臨床教師作為評量者的能力將是繼續落實能力導

向醫學教育改革的重要立基。美國畢業後醫學教育評鑑機構自 1995 年提出核心能力以

來，一直是帶領能力導向醫學教育的標竿機構，同時該機構也舉辦各種師培增能工作坊，

供全美甚至全球的臨床教師參與。因此，本計劃最主要的目的在於派赴本院教學相關人

員前往 ACGME 參與完整的評量者工作坊，並將相關經驗攜回供院內同仁參考。 

二、 報名聯繫 

ACGME 的官方網站上有相當豐富的資訊及學習資源，其中 Course and Workshops 頁

面提供各種類型工作坊的日期及報名相關資訊，對於國際參與者因爲來回路途遙遠，行

程通常會需要提早安排，因此在正式報名連結尚未釋出之前，亦可以去信給承辦人員詢

問預定報名事宜。事實上，臺灣的數個教學醫院，包含長庚醫院、國泰醫院、中國附醫

等在過去數年均陸續安排人員前往受訓，逐步累積成為臺灣區域的種子教師，並獲得

ACGME 認證成為 Taiwan Regional Hub，陸續舉辦在地化的師培課程。 

簡言之，參與本工作坊報名過程不難，直接追蹤官網上工作坊開始報名的日期儘早

報名即可。若因為進修計畫需要及早安排，建議直接去信給承辦人詢問是否能保留名額

給國際參與者。 

三、 美國畢業後醫學教育評鑑委員會 

美國畢業後醫學教育評鑑委員會，英文全名為 Accredication Council of Graduate 

Medical Education，簡稱 ACGME。對臺灣的醫學教育族群而言，ACGME 最具影響力的

推展無疑是 1999 年提出六大核心能力的概念，並持續在能力導向醫學教育的架構上推

演，包含次核心能力、里程碑，以及後續為了落實以學員為中心，聚焦總結性評估的臨

床能力委員會。ACGME 在美國的定位相當於臺灣的醫策會，因此是相當標誌性的機構，
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對於初次造訪 ACGME 總部的我們來說，具有朝聖的興奮感。 

 

 

 

 

 
 
 
 

圖一：ACGME 芝加哥總部一隅 

四、 赴芝加哥過程及當地生活 

    本次受訓時間為期六天，因此僅需要線上申請 ESTA 即可順利進入美國。我們選擇

的航班是長榮直飛抵達芝加哥，中間發生的一段小插曲，是在時差計算的時候，因為長

榮班機是臺灣傍晚出發，芝加哥傍晚抵達，仍然是同一天，抵達旅館時才發現日期估錯，

原訂要隔日才能入住，幸好前台人員及時處理讓我們不至於餐風露宿。 

ACGME 所在總部位於市中心的商辦大樓，周遭的生活機能相當豐富，百貨、快餐

店、咖啡廳等均有選擇，因為鄰近前往密西根湖的乘船碼頭，也能見到不少觀光客。雖

然生活機能豐富，ACGME 六天工作坊均有提供咖啡及茶水。另外，因為本次入住的旅

館距離 ACGME 辦公室非常接近，所以沒有搭乘地鐵或公車的經驗，略為可惜。 

 

 

 

 

 

 

圖二：參訪三人課程前讀書會 
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五、 評量者能力工作坊 

接下來進入本次短期受訓的正題：為期六天的評量者能力工作坊，以下將大致依照

日程將工作坊的主題分為：能力導向醫學教育概論、職場觀察評估、架構化回饋方式、

個別化學習策略以及臨床能力委員會整理之。 

 

 
圖三：課程表示意圖  

 
(一)能力導向醫學教育概論 

工作坊的第一天就從醫學教育概論介紹開始，講師在引導學員自我介紹後，簡

要敘述了六天會學到的內容，並請學員寫下自己希望達成的目標。接著帶領學員進

行 TRIZ 演練(Theory of Inventive Problem Solving)，請大家反向思考不好的訓練計畫

有哪些特色，並嘗試將目標設定為訓練出不勝任的學員，來撰寫訓練計畫。結果討

論過程中，大家發現這個計畫也真的不好寫；透過大家的反向思考才更深刻的體認

到，現代訓練計畫中很多的規劃其實都是為了落實學員安全的受訓且有合乎期程的

成長。 

接著介紹 CBME 概念，包含 Van Melle 提出的五大元素：核心能力架構、能力

進展描述、客製化的學習體驗、勝任能力為本的臨床指導、系統化的評量等等，讓

我們了解到臨床訓練的最終歸結應該源自於醫療照護場域病人的需求，並以此為目

標重新構思臨床訓練的核心目標、並進行客製化的觀察與教學、最後有系統化的評

量，都是構成 CBME 的核心元素。此外，時間是 CBME 的資源而非目標，在 time-

based 的框架進行 CBME 的落實是可行的，主要賦能增進教師的職場觀察與教學回
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饋。除了概論性的介紹，講師也將六大核心能力中最難教的兩個核心能力“制度下

之臨床工作”及” 從工作中學習及成長”、及其相對應的次核心能力里程碑、相

關教學資源及評量工具拿出來剖析，並分享了 ACGME 團隊開發的臨床教育者核心

能力架構及里程碑，可說是將能力進展的概念反覆用實例來進行闡釋。 

(二)職場觀察的各種面向 

這部分邀請到 Jennifer Kogan 擔任講師，Kogan 過去發表了相當多關於職場觀

察的文章，也敘述了很多會影響觀察信效度的相關議題。因此課堂中可說是引經據

典，逐步帶領大家認識這個重要卻鮮少人特意提起的主題。首先談到心態方面，如

果在進行職場評量的過程中，若缺乏良好的前置作業和適當的文化背景，觀察者將

難以善用手邊的評估工具，而被觀察者可能也會處於不安與防衛的情緒，因此單位

文化以及妥善地告知及安排是職場評估很重要的一環。除此之外，Kogan 在沒有提

示學員的情況下，播放了一段告知壞消息的影片，讓學員各自討論影片中醫學生的

表現。結果顯而易見，工作坊中每一組的學員都觀察到了不同的優缺點，也就是每

一位觀察者都只看到的片段的資訊；Kogan 接著帶出參考框架(frame of reference)以

及各種會影響評量者的認知偏誤概念。 

延續著評量者的參考框架，學員們試著用醫病互動諮商 (counseling) 為例討論

了具體的觀察面向及行為指標，並以此來理解表現維度訓練(Performance Dimension 

Training)的重要性，最後提供經由共識所產出的範本給學員參考。此時學員們仍驚

訝於一項臨床任務中，不只需要觀察的面項繁多，包含了專業素養、溝通技巧、醫

學知識、病人照護等等，每一面向下具體的行為指標也充滿了細節，只要觀察者不

注意就可能疏漏或是流於僅僅觀察到光暈，難以捕捉具體的行為。由此可見，評量

者的能力不僅需要訓練，事前對評量任務內容的充分討論及使用適當的評量工具，

都是提升評量信效度的重要因素。 

(三)職場觀察與回饋實作訓練 

觀察後需要的是像學員回饋，因此課程中也介紹了三個主要的模組: PREPS、

ADAPT、R2C2。PREPS 是回饋前的事前準備，包括建立關係(Promote Relationship)、

設定目標(Establish Goals)、選擇情境(Pick Setting)、明確提示(Signpost)。ADAPT 是指

回饋過程的鋪陳元素: 詢問學員心態及思路(Ask)、跟學員討論特定的行為(Discuss)、

詢問學員尋求改變(Ask)、跟學員共同構思對策(Plan Together)。R2C2 是指回饋過程

的技巧元素: Relationship、Reactions/Reflections、Content、Change。 

在工作坊第三天的下午，我們被安排到教學醫院的技能中心，依序觀察四段標

準化病人與標準化住院醫師的實際互動，學員則一一被要求向標準化住院醫師進行

回饋。因為每組會有五位學員，所以在第四段演出後，標準化住院醫師會有一個過

場，然後改變角色設定（例如從服從建議變成叛逆），接著由第五位學員嘗試進行
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回饋。演出的橋段包括 breaking bad news、history taking、handoff case、informed consent，

這些都是臨床常見的經典情境。每一個主題在觀察前也會由富有經驗的引導員帶領

小組先討論該情境下應有的標準行為，也就是一種 PDT，討論後發放模板，然後小

組一起觀察標準化的演出。演出結束後，小組會先迅速達成共識彼此所見，接著讓

負責回饋任務的學員對標準住院醫師提供回饋。 

這樣的過程相當具有參與度，因為負責回饋的學員不僅僅是講述回饋的內容，

還要包含一開始醫病互動場景時，向病人自我介紹，並說明今天的診間主要由住院

醫師看診，自己是在旁引導的教師，以觀察為主而不會介入。直到病人離開後，要

依照 ACGME 提供的建議模組，例如 PREPS, ADAPT 模組聚焦回饋前的準備與回饋

環境的建置，避免學員無法自覺與尚未準備好改變的狀況。接著詢問住院醫師是否

願意討論，並根據住院醫師的反應模式進行回饋。整體而言，不僅每一個橋段都要

扎實地呈現，也要用全英語來達成，因此挑戰性相當高。不過，因為在場都是醫學

教育的種子老師，且工作坊也常有非母語者參與的前例，所以整體過程是愉悅且富

有成長性，而不至於感到壓迫。換言之，過程中參與課程的老師自己也感受到了好

的 feedback 的元素。確實，Feedback 是促進 deliberate practice 的重要環節，傳統上著

重要傳達的訊息，現在更強調互動溝通以及促進行為改變，透過經營 feedback 的過

程與現場化解 teacher、learner、learning culture 各層面的干擾因素。 

演練過程中特別的是學員的角色設定在每組都不太一樣，包括一般性的，對於

大部分表現不佳的回饋沒有想法、自我感覺良好無法接受建議、快要接近訓練完結

階段不在乎學習、處於倦怠狀態以及覺得時間不夠等等。關於評量者訓練，ACGME

也提供了十分豐富的學習資源，ACGME 有一個很棒的開放性學習資源，可以把裡

面 的 指 引 跟 影 片 在 地 化 跟 中 文 化 作 為 未 來 課 程 的 教 材 跟 素 材 : 

https://dl.acgme.org/pages/acgme-faculty-development-toolkit-improving-assessment-using-

direct-observation 

 

(四)個別化學習策略 

個別化學習策略是一個很重要的主題，在 ACGME 的課程中先針對 learners in 

difficulty 進行介紹，概述了學習者可能會有的困難與挑戰，可能是綜合性的落後，單

一能力的缺失，也可能是態度面的問題。接著帶入(systematic approach for remediation)，

依照能力藍圖來定位學員缺乏的知識、態度、技能面向，並且利用 SMART 原則，包

含：具體(Specific)、可衡量 (Measurable)、可達成 (Achievable)、相關 (Relevant) 和有

時限 (Time-bound)，來寫下學員的個人化補強計畫(ILP, individual learning plan)，具體

可用四個步驟來簡要說明：需求評估、設定目標、策略與資源、追蹤進度。講者同

時也提醒，因為學員屬於畢業後醫學教育的層級，基本上都是成人了，在規劃學習

https://dl.acgme.org/pages/acgme-faculty-development-toolkit-improving-assessment-using-direct-observation
https://dl.acgme.org/pages/acgme-faculty-development-toolkit-improving-assessment-using-direct-observation
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計畫時也要考量到成人學習理論並善用成人學習的特色，例如基於經驗的學習，善

用問題導向的思考引導等等。補強計畫內容則應該包含：解釋 remediation 的原因與

計畫、設定目標、回饋指導/調整訓練安排以及補救訓練的場合。 

ACGME 課程另外一個特色是非常重視不同醫院的系統、文化，因此主題講師

Karen 同時也帶領大家思考落實以學員為中心的個人化學習計畫時，也應考量到機構

內的資源、文化，以及教師及學員的心態是否正確，因為針對學員的訓練期程進行

調動，很有可能會打擊到學員的認知，因此在回饋跟制定補強計畫都適宜先探詢學

員的準備度，並適當的給予心理安全界定，類似生物-心靈-社會模式的全人關照。另

一個 remediation 不容易執行的原因則在於講師端，因為要明確學員的錯誤並令其重

修是很艱難的決定，多數老師可能會發生 failure to fail 的情形，無法拒卻不合格學生

的表現，如此一來當然就不會有補強計畫的需要。因此講師重申了落實職場觀察及

CCC，並且早期發現問題學員並介入，才是真正保護學員的做法。此外，學員也可能

對於這樣的輔導有不理想的反應，包括缺乏投入度、不誠實、不尊重、缺乏病識感

等等，都是教師們應該預期且有能力介入輔導的常見反應。 

在接下來的時段，講師介紹了 Troika Consult 小組討論法。Troika 源自俄語

"тройка"（troika），意為"三人組"或"三駕馬車"。這種方法主要用於促進團隊

合作、問題解決和創意思考。分組時三人一組，互相編號為 A,B,C，每一輪 10 分鐘

(三人一組，一人提問、兩人諮詢): 2 分鐘提問者提問、2 分鐘諮詢者釐清問題、4 分

鐘諮詢者兩者互相討論解決方案、最後 2 分鐘提問者反思回饋。簡言之，提出問題

的人之後只能聆聽兩位小組成員討論，且必須轉身背對兩人，以避免干擾或介入。

這樣的討論法會讓提問者靜下心來聽他們激盪的討論，而非你來我往的回覆，這樣

下來會獲得跟自己觀點不同卻十分有用的建議。課程尾聲也分享了不少線上資源，

例如 ACGME 的免費線上資源 : https://dl.acgme.org/learn/course/acgme-remediation-

toolkit/a-systematic-approach/introduction?client=acgme-hub，可以用來強化學員輔導技巧。 

 

(五)臨床能力委員會 

臨床能力委員會的關鍵在於凝聚共識，利用集體智慧的方式達成更具信效度的總結

性評量，而為了要達成這件事，了解會議決策的動態過程就是關鍵之一。在本次評量者

工作坊中共有約一天半投注在 CCC 的引導。 

首先，在課程第三天上午，我們參加了一個遊戲化的工作坊：「誰謀殺了船長」活

動。在這個活動裡面，小組成員會分工成為調查小組的一員，包含刑警、鑑識組員、檢

察官等，一起調查一樁假案：發生在一艘渡輪上面的謀殺案，船長被殺死了，而船員們

各有各的說詞。刑警在有限的時間內可以分頭去訪問個別船員，搭配鑑識組員看完證物

的資訊，由檢察官拼湊出最終結論。幾乎每一組都全神貫注在遊戲當中，可說是投入度

https://dl.acgme.org/learn/course/acgme-remediation-toolkit/a-systematic-approach/introduction?client=acgme-hub
https://dl.acgme.org/learn/course/acgme-remediation-toolkit/a-systematic-approach/introduction?client=acgme-hub
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非常高的遊戲化設計，設計理念涵蓋片段資訊的重組、不同資訊來源的權重、以及團體

共識的體驗、萃取後設認知連結到 group decision process。結束後講師群帶領學員反思，

回顧小組行為並對應團體決策相關的理論架構，如 social decision scheme theory、functional 

theory、groupthink 等概念，也說明了團隊決策其實包含團隊資源管理的概念在其中，包

括一開始的領導分工、中間的資訊收集與分享、重組團隊調整對策、共享決策。 

課程第六天時，Andy 講師也帶大家回顧了 CCC 的各項注意事項，其實就是

Guidebook 的內容做進一步地闡述。印象深刻的是，基本每一項 guidebook 的內文都源自

一篇研究，換言之，美國人治學的嚴謹以及解決問題的態度真的非常令人敬佩。簡單摘

要 CCC 是由三人以上組成的小組，協助訓練計畫審視每一位學員的能力進展。CCC 扮

演多元的角色，會議的結果可以提供學員的進展、提供臨床教師教學的調整、提供課程

主任課程計畫的調整、提供部門政策調整的方向、提供醫院、官署、主管機關與學會組

織課程品質的資料呈現。CCC 是一個定期審視學員進展的機制，有其建議的原則與技

巧，但不拘泥固定的人員、職級跟形式。 

 

六、 主要收穫及心得 

此行除了知識的洗禮，也再度體驗到美國所謂人權至上的精神。六天的課程中，包

含工作坊的設計，燈光照明、桌椅空間、插座以及文具都足夠每一位學員得到最好的學

習體驗，另外像餐飲的安排，也讓學員隨時有足夠的咖啡，飲料，冰塊(不只飯店每層樓

有製冰機、ACGME 的教室也有一台製冰機)。 

上課過程中，講師也都反覆提醒，如果需要活動筋骨或是上廁所，都請隨時自便。

當地學員也真的會在下午時段就自動站到教室後方站著上課，避免瞌睡。美國人用一種

高度自主的方式進行自我管理及展現對彼此的尊重，非常有特色。在進行 PDT 以及觀

察標準情境的時候，也訝異於美國的醫病互動關係可說是極度有禮且互相尊重，乃至於

教師對於住院醫師的引導也都必須要面面俱到。對於在臺灣快步調習慣的我們來說，可

謂十分震驚，但也不得不承認，這樣的文化之下，專業素養將會是無時無刻都需要的必

備能力，也更能時時做到以病人、以學員為中心的溝通。 

除此之外，也感受到美國人對於上課引導的特色。因為西方較重視個人主義，因此

在小組討論時其實幾乎所有人都會發言，且無論對主題是否熟稔，即便是個人經驗也會

盡可能分享自己的想法，因此課堂中少有冷場的時候，這點就跟臺灣的上課型態略微不

同，臺灣民風較為保守，大家較少發言，也時常擔心發言有不當或是錯誤的地方，課堂

討論或詢問往往少有回應。 

第三點是則是，其實我們醫院的教學部跟臺灣的醫學教育社群，對於這些發源自

ACGME 的醫學教育概念及原則已有相當程度的學習了，我們教學部楊志偉副主任，也
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是帶領國內多個醫事職類學會進行 EPA 共識的醫學教育專家，因此在人才及軟實力的

部分臺灣並不亞於發源地。較遜色的地方在於轉譯及實施的部分，舉例來說，目前有不

少科部仍在使用六大核心能力評估量表，但其實 ACGME 早已接連發展了不同專科的次

核心能力、里程碑 2.0、補充指引還有調和式核心能力等等。如果沒有學會或是醫院評

鑑的力量，著實難以讓我們在落實醫學教育演進的腳步可以及得上發源地。這部分是源

自於轉譯以及實施科學的限制。 

圖四：參訪團與三位講者合照 

參、 建議事項 

一、臨床能力委員會的實作工作坊 

綜觀能力導向醫學教育的在地施行，其實從核心能力到可信賴專業活動的概念

都已經逐漸鋪陳於臨床教師心中，但對於單位而言，施行臨床能力委員會其中一個

門檻是過去未曾有過類似經驗。本次參加工作坊的過程中與當地臨床教師交流，也

可發現當地訓練計畫基本上已經常規舉辦臨床能力委員會來定期總結性評估學員。

因為臨床能力委員會(CCC)的會議方式及目的有其獨特性，儘管 ACGME 網站上有

guidebook 文件參考，仍難直接移植，因此帶領科部種子老師先進行模擬 CCC 將會是

降低門檻的實務方式。 
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目前院內已經有數個職類開始進行 CCC，如果要擴及更多職類的話，勢必要規

劃實作工作坊來訓練不同職類及科部的種子教師。目前教學部師培中心已經承辦一

場工作坊，並於 6/1 舉辦完畢。不過，舉辦涵蓋不同職類的工作坊有其難度，因為

不同職類使用的能力藍圖與熟悉的評估工具皆有所不同，在進行模擬 CCC 時未必

能快速地進入狀態，因此後續的師培活動不只需要更細緻的在地化，也會需要依照

職類實際的需求進行客製化，未來如果單位面臨實務的挑戰亦可由教學部派員協助

輔導。而 CCC 課程可以在地化成為標準化的師培工作坊、搭配 CCC 後的 ILP 及對

學員的 feedback 成為一個完整的訓練模組。 

二、評量者訓練 

臺大醫學院共同教育與師培中心每年均會針對新進教師舉辦師培工作坊，其中

一個實作模組是評量工具的認識，不過因為時間有限，難以延伸及觸及評量者訓練

的部分，包含參考框架及觀察面向概念的認識，以及常見的認知偏誤；未來或可考

慮舉辦一個濃縮式的臨床回饋工作坊，上午進行理論及課程講授，下午則在技能中

心進行標準化情境的觀察以及實地的回饋演練。這樣的評量者工作坊訓練，可說是

ACGME 課程版本的精華濃縮，此前也與本院急診部合作規劃了類似的課程，並於

4/11 舉辦完畢。經過本次赴外洗禮後，相信可以將類似的評量者訓練工作坊做出去

適切的調整，並分享給本地教師。另外則是標準化住院醫師的訓練，如果要做到像

工作坊中呈現的一般精準，也需要花費心思來強化學員的表現程度、以及模擬接受

回饋時的風格與心態。 

三、教學部教學諮詢計畫 

目前教學部下設有科技輔助醫學教育-教學諮詢計畫，旨在協助臨床教師可以接

軌科技輔助教學的應用及研究，不過教學部作為後勤單位應該有能力提供教學設計

及課程規劃相關的輔助資源，因此近年也在積極佈建相關的人員物力，例如遴聘教

學設計師、以及進行二階段的空間改造建置智慧學習教室等等。期許教學部日後有

能有類似 ACGME 一般舒適的學習空間，人員也具備相對應程度的軟實力，並且提

供需要的臨床教師即時且適切的支援。 

肆、 結語 

感謝臺大醫院與臺大醫學院促成這次的種子教師赴外學習，讓我們一行人赴醫學教

育聖地 ACGME 接受原汁原味的完整師培課程，並用英語和標準化病人及住院醫師互動

進行回饋練習，可說是非常難忘的經驗。此行所收穫的知識概念以及實務經驗，均會投

注在本院未來的師培活動中，期能將第一手的資訊盡快分享給院內臨床教師，以進一步

提升本院在臺灣醫學教育的貢獻及領導地位。 
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