
聯新國際醫院蔡淳娟副院長

112年度醫護學門概況分享



大綱

1.教學實踐研究計畫介紹

2.醫護學門計畫研究分析

3.撰寫研究計畫留意事項



1.教學實踐研究計畫介紹



改變教學現場

明確的問題意識

與時俱進、創新的
問題解決方法

具體改變教學現場
的策略

A 具證據的評估

具有系統的觀察與
分析

避免焦點模糊的綜
合印象

避免籠統的感覺

B

教學實踐研究最重要的兩件事



教學實踐研究計畫類型

課程設計

教材教法

引入
教具

科技媒體
運用

• 請配合課程開設學院、系所之專業領域、課程主題與課程內涵，選擇相關學門進行申請。

• 針對教學對象－需為大專校院學生(含空大、僑生先修部、專科、大學部、碩士班(包括在職專班)、博士班之學生。僅針對社會人

士、社福單位人員教育訓練，或取得執照、證照後實習及教育訓練（如醫師法之PGY、師培法之教育實習或律師法之律師職前訓

練）等課程非本計畫施作對象。

發現教學現
場的問題與
挑戰

提出解決教
學現場實務
問題的方法

輔以相關文
獻探討及現
場觀察

一般學門計畫（一年期）

採取適當的研究
方法與評量工具
檢證教學成效



年度績優計畫評選

第一階段

成果交流會評選

第二階段

• 委員書面審查
• 專辦行政審查

決審

召集人會議評選01 02 03

透過績優計畫機制，評選優秀的教學實踐研究計畫案例，達到更進一步的成果交流。

透過執行研究計畫，期望能更聚焦在以學生學習成效為核心，來發展、實施相關課程。

透過嚴謹的研究歷程，使教師與學生了解教學與學習歷程中的挑戰。



2.醫護學門計畫研究分析



公立一般大學, 

14.29%

私立一般

大學, 

39.85%

公立技專

校院, 

6.77%

私立技專

校院, 

39.10%

學校屬性分配

醫護學門112年總計通

過133件，其中通過案

件以私立大學最多（占

比39.85%），其次為

私立技專校院（占比

39.1%）。

通過案件概況分析



12.33%

16.67%

13.53%

36.30%

33.33%

39.10%

46.58%

44.23%

43.61%

4.79%

5.77%

3.76%

110年通過

111年通過

112年通過

職級分配

教授 副教授 助理教授 講師

近三年主要組成皆以

「助理教授級、副教

授級」為主，皆將近8

成比率，整體結構改

變不大。

通過案件概況分析



8

40

53

55

56

90

94

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

分析學生特質

教學現場之學習情境重構

應具備之基本素養與核心能力

開發／改善教學策略、評量工具

實務／產業應用知識與能力培養

系所基礎專業知識與能力培養

提升學生學習興趣、態度與動機

不論領域皆高度

重視學生在學習

興趣、態度與動

機的表現，以及

培養學生基礎專

業知識與能力。

關注研究問題
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自我效能

批判性思考

合作學習能力

學習動機

學習成效
學生能力表現上，呼應

研究問題，最為重視學

生的學習成效。其次依

序為學習動機、合作學

習能力、批判性思考、

自我效能等能力表現。

關注研究問題-學生能力表現
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遠距或線上平台教學

學習科技融入實體課室教學

專題實作

協同教學

討論教學

講述教學 最常使用的教學方法

為講述教學，而為培

養學生跨領域能力，

討論教學、協同教學

(如跨領域教師)，皆

是較為頻繁使用的教

學方法。

關注教學方法
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設計思考

翻轉教學

團體導向學習

問題導向學習

虛擬/擴增實境 • 教材教法工具應用上，課程融入

VR/AR工具、翻轉教學等方法，

達到提升學習成效、學習動機的

目標。

• 此外藉由問題導向學習、團體導

向學習、設計思考等方法，培養

學生的合作學習、批判性思考能

力。

關注教學方法-教材教法工具



但…

該從哪些角度切入，才能持續突破計

畫，延伸教學實踐研究呢？

來看看
別人怎麼做
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第6次通過

第5次通過

第4次通過

第3次通過

第2次通過

第1次通過

累計通過次數

• 112年度中第一次通過的

計畫約為33%，意即約

有67%的教師曾通過2次

以上計畫。

• 不到10%的教師累積通

過5次以上。

連續通過計畫



1. 導入翻轉教室：運用混成授課改變互動關係，
減少學習負擔。

2. 合作臨床場域：如課室模擬情境、醫療機構、
醫學中心、照護機構、臨床試驗等。

3. 融合服務學習/USR理念：如社區服務(銀髮、
兒童)。

1. 提升學生學習興趣與成效：結合學習動機理
論，調整教學歷程，使學生更專注學習過程
並提高學習滿意度。

2. 階段性培養學生思維能力：從基礎知識與臨
床技能，深化至反省思考、倫理與批判思維、
自我調節學習、問題解決等表現。

從學習目標來延伸

1. 培養學生實務經驗：透過臨床教師討論教學、
跨領域合作指導，參與真實情境的實務問題，
培養未來專業素養。

2. 綜合執業能力的表現：如團隊合作、醫病溝
通能力、人文素養、批判思考、問題解決，
培養學生面對未來職場可能的實務問題。

從職能缺口來延伸

1. 搭配課程主題導入不同教學方法：如合作學
習、經驗學習、案例學習、情境模擬、角色
扮演、團隊導向學習、問題導向學習等。

2. 運用軟硬體科技工具來輔助教學：如數位教
材(MOOCs、SPOCs)、IRS、VAR設備，減
少學生學習負擔，適性化輔助教學歷程。

從教學設計來延伸 從學習場域來延伸

連續通過計畫的思考脈絡



對學生

• 知識/技能/態度
• 跨領域知識
• 高層次思維
• 實務能力
• 職能素養

對社會

• 找到職能缺口
• 補足人才需求
• 提高照護品質
• 落實服務學習
• 結合USR理念

對課程

• 融入教學工具
• 導入新興科技
• 調整教材教法
• 設計教學目標
• 成效評量工具

對自己

• 教學增能
• 教學反思

教學實踐者計畫突破的四個起點



3.撰寫研究計畫留意事項



須避免事項 • 與高教深耕或其他計畫內容相同或雷同
• 與曾通過且執行之計畫雷同
• 文獻抄自其他期刊但未適度引註
• 與共同主持人或同一教師社群人員計畫書內容相似

避免抄襲他人著作，避免不當複製（整段／整篇直接複製、或文句前後對調、或改變
標點符號、或改變連接詞語助詞），避免大量重組不同來源之文字資料，應加以理解
之後，重新撰寫，且仍應正確引註出處、並列入參考文獻。

若因他人著作之概念重要而需要逐字抄寫，應注意引述範圍，並加引號、正確引註出
處、列入參考文獻，給予他人應有的credits。

引用自己過去發表之文章，亦應正確引註。

詳實呈現研究成果，避免造假（虛構不存在之資料）與變造（不實變更資料）。

研究資料（data）應妥善保存（資料安全保護措施、保護隱私之措施…）。

相關學術倫理



相關投審稿問題請諮詢專案辦公室

• 鼓勵藉由發表的形式，達到交流分享、改進課

堂的目標。

• 成果報告不等於學術論文。

• 教學實踐研究期刊徵稿類型，包含一般論文、

教學實務紀要、議題性評論。

• 側重創新教學方法與歷程的呈現



醫學教育是個漫長而繁複的過程，

感謝各位對計畫的付出~


