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計畫名稱/Title of the Project： 

如何以三方團體教學導向模式協助醫學系五年級「醫學倫理與法律」課程之整全性醫療場域

建構 

一、 報告內文(Content) 

1. 研究動機與目的(Research Motive and Purpose) 

(1) 在教學現場所欲解決之問題： 

申請人至醫學系任教已八年多，主要負責醫學人文之課程規劃與教育工作。隨

著醫學系課程改制由七年變為六年的過程中，我們發現六年制醫學生「熟成」的時

間緊迫性更加強烈。在過去，為因應學生五年級開始進入臨床實習課程，故本系將

「醫療法律」（2 學分）安排在五年級上學期初、「醫學倫理學」（2 學分）安排

在五年級下學期末，分別各兩週來進行密集的教學。但此種方式對於學生的「整全

性」學習似乎效果有待加強。主要的問題在於： 

第一，「醫療法律」課程的進行是在進入臨床實習之前，故學生很難對真實的

醫療場域有深刻體會，常常是等到真正接觸到病人之後才能感受到此門課程的重要

性。 

第二，「醫學倫理學」課程所強調的是事情的「應然」而非「實然」，因此常

常會讓學生在理想與現實中混亂，缺乏臨床法律面向的元素作為判斷的考量。 

第三，醫學系七年制轉為六年制導致課程擠壓，醫療法律與倫理的課程學分數
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比重便顯得過為沈重，高於其他醫學系此類課程的學分分配。 

故本系於108 學年度正式將「醫療法律」（2 學分）與「醫學倫理學」（2 學

分）整併為「醫學倫理與法律」課程（3 學分），並統一於五年級下學期末進行密

集教學。我們期待藉由這樣的課程改革，可以產生以下結果： 

第一，學生經過一年的臨床實習課程之後，他們對於醫療真實場域有更加具體

的感受與思考，此時再進行「醫學倫理與法律」的課程，將有助於增加學習動機與

成效。 

第二，將「倫理」與「法律」同時進行授課，將有助於學生在理論與實踐中得

到更好的連結，面對真實的醫療場域時，能增加其多元性的思維觀點。 

為了達到學生能夠對臨床議題的醫法倫三個面向都能有深入的理解，本課程邀

請臨床醫師、倫理學教師、法學教師同時進行「團體教學導向學習」（Team-

Teaching Based Learning, TTBL）的授課模式，因著各自的專業，為學生提供「醫

療」面向，同時還可以思考到「倫理」的價值面向，以及「法律」的實際限制與規

定面向，達到一種整全的醫學人文教育。 

希望將此三種專業結合為團體教學的「同時」授課模式，可以讓醫學生得到更

有效、更多元、更具體地學習。 

 

(2) 本研究之目的： 

1. 規劃並設計相關教案，藉由「團體教學導向學習」的三方教師同時授課的方式，
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幫助醫學生面對未來臨床醫療上所會面臨到的醫學倫理與法律等議題與衝突，強

化理論與實踐的連結。 

2. 透過「團體教學導向學習」的模式，並佐以「IRS 互動教學系統」達到「以學生

為中心」（Student-centered）的教學。以學生為教學本位，使課程設計能符

應於學生的學習需求。 

3. 以Kirkpatrick 之系統化四層次評量模式（Four-Level Training Evaluation 

Model）來評估此教學模式是否可以確實增加學生的學習成效。 

 

(3) 本研究之重要性： 

本研究之重要性在於：醫學倫理上所訴求的價值，不見得總是與法律的規定一

致。例如：醫學倫理中的「保密原則」，醫師有責任為病人保密病情資訊，不得任

意洩漏。但有例外的狀況，此即「是否造成第三人的傷害」。以愛滋病患為例，醫

師基於保護其配偶的健康安全，可以在與病人討論溝通後告知其配偶其病情資訊；

但針對我國的「人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者權益保障條例」所規定的，醫

師並不能進行這項告知的動作，否則便會觸法。 

因此，在醫學倫理與法律的實際場域中，他們有時是具有衝突性的，當然有時

也是相輔相成的。我們無法將這些具體事件分開拆解與面對，他們就是一個「完

整」的事件，因此，若我們可以將醫療、倫理、法律此三面向完整的整合起來，對

於學生的學習將有很大的幫助。他們可以針對臨床實際的議題進行此三面向的多元
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思考，而不致有所疏漏或偏頗。 

但由於大部分的教師很難同時兼具這三個專業，因此我們嘗試以「團體教學導

向」學習來嘗試整合這些面向的教育，給予學生一種更加「整全」(integrity)的觀

點。藉由臨床醫師在醫療上的專業，以及倫理學教師在醫學倫理上的觀察，還有法

學專家就法律面向提出可行性評估。 

2. 文獻探討(Literature Review) 

關於醫學倫理與法律的相關課程，常被選用的教學模式不外乎：問題導向學習

(Problem-based Learning)，案例導向學習(Case-based Learning)，床邊教學（Bedside 

Teaching），敘事醫學（Narrative Medicine）等（劉，王 2008，蔡 2007）。 

而為強化專業與實際產業的連結性，近十年來邀請業師進行協同教學已被廣為應用在大

學課程中，以使我們將理論與實務連結的更加良好（范 2012，教育部 2013）。 

在醫學教育中，臨床醫學課程大多都是由臨床醫師來進行教育，但醫學系的學生在未來

職涯上所要面臨的問題，除了自身專業能力的培養和訓練之外，更重要的是如何面對「人」

的能力，特別是「生病的人」，而這個生病的人他所接受的醫療品質，又是跟醫師的專業能

力直接相關的。因此，如何培養醫學生成為一個能夠良好運用他的專業能力於病人身上，乃

是我們醫學教育所要努力培養的目標。也之所以，醫學人文的教育逐步進入到醫學教育中很

重要的一部份。 
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因此本計畫採取的方式將不是純粹以「業師」（臨床醫師）進行授課而已，而是強調

「團隊教學導向學習」（TTBL），也就是「同時間」由不同專業的老師共同進行授課，在

「醫學倫理與法律」的課程中，我們將採取臨床教師、倫理學教師、法學教師共同授課，針

對同一個醫學臨床議題，提供多元的思考與解決方法，以供學生能夠建構出更加全面性的思

維方式。此方式乃是希望避免臨床醫師與倫理學教師或法學教師在不同時間進行教學時，因

為自身專業的差異性（醫學、倫理、法律的差異），而過於強調自身的觀點，以致造成對立

或衝突的可能性，造成學生學習時價值觀和判斷的混淆。因此，同時授課將可以有更多對

談、互動、釐清的機會，也可以提供學生多元面向的學習。 

3. 研究問題(Research Question) 

醫學生五年級進入臨床進行醫療時，所面對的乃是一個「整體性」的人，是一身心靈的

整體，而非單純的疾病。因此，醫學生必須學會的不單純只是疾病的救治，同時還有倫理與

法律等來自真實人生的衝突與考量。 

我們如何協助提供學生這方面的整全醫學教育呢？藉由課程改善，我們將「醫學倫理」

與「醫療法律」合併開課，希望藉由臨床醫師、倫理學教師、法學教師以「團體教學」的方

式，「同時」給學生提供各自專業上的觀點，來協助學生建立起這樣一種對醫療場域的整全

性思維模式。 

本計畫希望藉由此課程教學方式的採用，檢視是否可以確實有效提升醫學生醫學倫理與

法律的學習成效？ 
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4. 研究設計與方法(Research Methodology) 

(1) 研究對象 

本計劃之研究對象乃是本醫學系五年級修習「醫學倫理與法律」課程之同學。這些

同學經過一年的臨床實習課程之後，對於醫療真實場域有更加具體的感受與思考，此時

再進行「醫學倫理與法律」的課程，將有助於增加學習動機與成效。 

(2) 研究主題： 

探討以「團隊教學導向學習（TTBL）」的方式，是否可提升學生對於「醫學倫理

與法律」課程的學習成效。 

(3) 研究設計： 

以ADDIE (Branson 1978)的教育設計方法進行規劃，以使之可以良好地增加學習

成效，具體規劃如下表： 

步驟 本研究之規劃 

分析 Analysis 

（教學目標） 

1. 確認課程學習目標： 

「醫學倫理與法律」之課程目的在於幫助學生理解醫療場域中所真實面臨到的

醫學、倫理與法律之間的衝突。藉由相關基本原則以及判斷方法的教學，來協

助學生未來在醫療場域中可以進行良好的判斷與行動，而達到「醫人」而非只

是「治病」的醫學專業素養。 

2. 解決課程所面臨的教學限制： 
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以「團體教學導向學習」模式，來達到「同時」給予學生醫學、倫理、法律專

業教師的觀點，使之形塑出整全的思辨觀。 

不過於偏重專業理論，亦不只講求現實可行性而忽略合理性、道德性、法律規

定的可行性。找到理論與實踐的平衡，使學生能夠確實地在未來行醫的過程

中，兼顧「醫療、倫理、法律」等面向的全面性整全思考，具體實現此課程之

存在價值。 

3. 釐清學生學習需求—以學生為本位的教學： 

以 IRS 即時互動教學軟體做為課程輔助工具，隨時保持教學互動，理解學生學

習需求與問題，並及時給予回應。 

設計 Design 

（教學方法、各

週課程進度） 

節次 課程內容（每單元 3 小時） 教學方法 

1 導論 授課者： 

倫理學教師 

方式： 

1. 講述基本醫學倫理概念 

2. 醫學倫理經典案例分享與討論 

2 醫學倫理的基本概念與價值 

3 醫學倫理的基本原則 

4 醫療法律的基本概念 授課者： 

法學教師 

方式： 

1. 講述基本醫療法律概念 

2. 醫療法律經典案例分享與討論 

5 醫療法律的基本概念 

6 臨床中的敘事醫學 

授課者： 

倫理學教師、臨床醫師、法學教師 

方式： 

1. 講述敘事醫學的基本概念 
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2. 學生實地進行敘事訪談練習 

7 臨床敘事醫學討論：學生報告 授課者： 

倫理學教師、臨床醫師、法學教師 

方式： 

馬偕醫院全院性醫學人文討論會 

8 臨床敘事醫學討論：學生報告 

9 臨床敘事醫學討論：學生報告 

10 期中成績 個人書面報告 

11 內科中的醫法倫議題 授課者： 

倫理學教師＋臨床醫師＋法學教師 

方式： 

1. 團體教學導向學習 

2. 臨床實際醫法倫案例討論 

3. 學生課程進行中可於網路教學 

平台 Zuvio 中匿名提問 

4. 醫師、倫理學教師、法學教師 

對提問進行回應 

12 外科中的醫法倫議題 

13 急診科中的醫法倫議題 

14 兒科中的醫法倫議題 

15 精神科中的醫法倫議題 

16 影片教學中的醫法倫議題 

17 醫療糾紛的醫學倫理法律議題 

18 期末成績 筆試 
 

發展

Development 

（教案、教材的

製作與開發） 

1. 設計課程學習單，將醫學倫理法律各個單元所要學習的主題融入到不同的

學習單中，強化學生的反思能力。 

2. 設計每一課程單元之教材簡報，協助學生把握核心概念與議題。 

3. 倫理學教師、臨床醫師、法學教師共同設計臨床醫學倫理法律案例，供學

生於團體教學中進行討論。 

實施

Implementation 

（實際進行方

式） 

1. 計畫申請人（倫理學教師）邀請醫院的臨床醫師、法學教師至課堂共同授

課，以「團體教學導向學習」的進行方式： 



 

9 

 

 

評估 Evaluation 

（學習成效評

估） 

(1) 學生對課程的評估 

兩週課程結束後 課程滿意度問卷(Likert Scale)。 

(2) 課程對學生的評估 

課程進行前 學習成效評估問卷(Likert Scale) 

課程進行中 A.學習態度評估: 

*出席率、討論參與程度 

B. 360 度評量（360-degree evaluation） 

課程結束後 Ａ.筆試 

B.學習成效評估問卷(Likert Scale) 

Ｃ.個人書面報告 

(4) 評量工具 

本課程透過Kirkpatrick之系統化四層次評量模式(Kirkpatrick’s Four-Level 

Training Evaluation Model)來確認學生在此課程中的學習成效。現將評估之規劃分述

如下： 

a. 反應層次（reaction level）： 

透過學生對課程的看法和滿意度來進行評估，本計畫在學期末考前進行課程滿意度

問卷。此課程滿意度施測乃是藉由李克特5分量表（Likert Scale）來進行，藉由學生對

此課程的滿意度與反饋意見來檢視此課程是否有對學生產生實質的影響。 

b. 學習層次（learning level）： 

臨床醫

師提供

臨床真

實醫學

倫理法

律案例

臨床醫師、

倫理學教

師、法學

教師共同

找出案例

的討論議

題

課堂開

放學生

討論議

題

學生進

行分組

討論與

報告

臨床醫

師針對

案例與

報告進

行反饋

倫理學

教師針

對案例

與報告

進行反

饋

法學教

師針對

案例與

報告進

行反饋
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透過評估平時成績、書面報告、期末筆試成績來對學習者的學習成果進行考察，以

確認學生學習成效。 

c. 行為層次（behavior level）： 

透過學生課程學習行為上的具體表現來評估。本計畫藉由學生課堂匿名提問及記名

回覆的數據評估學生學習成效。 

d. 成果層次（result level）： 

本課程透過幾個方式來評估學生的成果，第一針對學生所提出的線上匿名提問單進

行質性的分析；第二教師針對學生的「學習成效評估」進行前後測評估；第三教師根據

學習態度、個人報告、筆試測驗等資料，進行360度評量(360-degree evaluation )。 

 

(5) 研究資料搜集工具及配合研究之課程規劃 

a. 研究資料搜集工具： 

主要分成兩部分： 

課前：請學生線上回覆填寫「提問單」，針對不同方面（內科、兒科、急診科、醫

療糾紛）提出他們最關切的問題。並提供給臨床醫師，以協助規劃課程的分享與討論。 

課中：Teams線上授課，並開放Zuvio即時線上互動系統，讓學生可隨時提問及回

覆問題，與臨床醫師、倫理學教師、法學教師即時互動討論。 

期末：安排全班性的匿名課程建議反饋，以便日後持續精進課程改善。 

b. 課程規劃： 

在18堂「醫學倫理與法律」的課程中，安排5堂課程邀請臨床醫師、法學教師與倫

理學教師一同採取TTBL的教學方式進行課程。 

 課次 單元主題 授課教師 

1 導論 黃苓嵐 

2 醫學倫理的基本原則：不傷害原則、自主原則 黃苓嵐 

3 醫學倫理的基本原則：行善原則、正義原則 黃苓嵐 
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4 醫療法律之基本精神 陳旭照 

5 醫療法律之基本精神 陳旭照 

6 
臨床中的敘事醫學 黃苓嵐、陳旭照、 

徐堅棋、吳懿哲 

7 
臨床敘事醫學討論 黃苓嵐、陳旭照、 

徐堅棋、吳懿哲 

8 
臨床敘事醫學討論 黃苓嵐、陳旭照、 

徐堅棋、吳懿哲 

9 
臨床敘事醫學討論 黃苓嵐、陳旭照、 

徐堅棋、吳懿哲 

10 期中成績 黃苓嵐 

11 
內科中的醫法倫議題 黃苓嵐、鍾鏡湖、 

吳懿哲 

12 外科中的醫法倫議題 陳旭照 

13 
急診科中的醫法倫議題 黃苓嵐、鍾鏡湖、 

黃書田 

14 
小兒科中的醫法倫議題 黃苓嵐、鍾鏡湖、 

彭純芝 

15 精神科中的醫法倫議題 徐堅棋 

16 
影片中的醫法倫議題 黃苓嵐、鍾鏡湖、 

吳懿哲 

17 
醫療糾紛的醫法倫議題 黃苓嵐、鍾鏡湖、 

王蒼恩 

18 期末考週 黃苓嵐 
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5. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 

本研究以Kirkpatrick之系統化四層次評量模式來檢視研究成果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. 反應層次 

A.「課程滿意度問卷」（滿分5分，課程結束後施測） 

 

B.「課程質性反饋意見」（課程結束後學生匿名自由填寫/40％填答率） 

 

Kirkpatrick’s  

Four-Level  

Training 

 Evaluation Model 
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II. 學習層次 

檢視學生的平時成績、期中成績、期末成績。 

 

 

 

 

26
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平時成績

人數

21 19

4 0 0 0 0

期中

人數
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11
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III. 行為層次 

透過學生在Zuvio系統上的匿名自由提問，以及Zuvio記名回覆率來評估。 

我們可以發現匿名提問的比例遠較傳統授課模式為高，主要原因可能與匿名提

問可以降低學生公開發言的緊張感與被評估的壓力，因此比較勇於提出自己想問的

問題以及表達個人意見。 

而在記名回覆率方面，由於本計畫此次執行的課程日期正好在COVID-19三級

防疫期間，因此課程全部改為全線上授課。為了維持上課的互動以及溝通，課程改

採大量的Zuvio線上互動，研究數據顯示學生在課程進行期間的專注利與參與度都很

高。其中兒科回覆率降低的原因，主要因為學生前一天集體施打疫苗，因此有很多

同學產生嚴重反應，降低了學習成效。 
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IV. 成果層次     

A. 針對學生線上匿名自由提問單的質性比例分析： 

(a)我們發現在未限定學生提問內容的狀態下，學生主動提問的問題，仍舊能夠

對醫療、倫理、法律都有所意識，而非僅側重某一面向，顯示學生的多元思

考以及三個面向的平衡能力不錯。 

(b)學生在不同科別所關注的比重還是有些微差異。顯示科別特質和學生關注點

有連結。例如：內科強調與病人的溝通，因此倫理面向的比重較高；急診側

重緊急醫療，因此學生關注的焦點也比較落在醫療面向。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. 教師評估： 

（a）教師針對三個面向來對學生進行課前與課後的評估。檢視學生經過

TTBL教學之後，是否在此三個能力有所提升。研究分析顯示三個能力確實
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有顯著增加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（b）教師課前評估狀況、進步程度、與課後評估結果呈現高度正相關： 

研究結果顯示透過TTBL的模式，確實可以增加學生對於議題的多元思考能力、

同理感受、醫學與人文的平衡能力。 
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評
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教
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（c）學生課程中互動程度與教師課後評估結果呈現些微正相關： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質性觀察： 

透過統計的分析結果以及教師課堂中的質性觀察，我們發現同理能力與課堂學

習狀態相關： 

i. 課堂中會主動回應老師問題的學生，檢視其同理感受分數都是4分以上。 

ii. 教師課前評估低於8分的，在課後評估中，有60%的學生同理感受能力沒有

增加，檢視他們的課堂互動表現的分數亦在全班最後；有40%的學生同理感受

能力增加，反觀他們的課堂互動表現亦同時增加。 

此研究結果使我們相信醫學人文價值教育的內化，將有助於提高他們在具體行

動中實踐能力。 

教
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後
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學生課程中互動程度 

同
理
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評
估 (
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學生課程中互動程度 
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（d）教師課後評估結果與醫法倫申論題筆試呈現些微正相關： 

 

 

 

 

 

 

 

質性觀察： 

筆試題目是針對一個臨床案例進行分析，題目中並未標明回答的具體方向，藉

此來評估學生是否可以自主地意識到以醫法倫三個面向來進行分析。 

從數據上可以看出當學生具備「多元思考能力、同理感受、醫學與人文的平衡

能力」時，他們在筆試的回答上也呈現出這種能力表現。 

 

(e)     360度評量 (360-degree evaluation ) 

i. 學習態度：課程回應與反饋狀況、課程參與狀態。 

ii. 個人報告：問題反思能力、分析能力、解決問題的能力。 

iii. 筆試測驗：對議題是否能夠有多元思考的能力。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫
法
倫
申
論
題
筆
試
分
數 

教師課後評估總分 



 

19 

 

(2) 教師教學反思 

討論一：課程設計是否有達到課程目標？ 

 

 

 

 

從學生的報告與考試成果的分析中，可以得知學生在面對開放性議題的時候，仍舊能夠

廣泛地思考到醫療、倫理、法律三個面向，避免單向思考模式。 

此結果顯示出「團體教學導向模式」可以讓學生學習到面對實際醫療場域的問題，對醫

法倫三個面向都必須考慮與權衡，並且必須良好地結合理論與應用層面。 

 

討論二：從學生的課程反饋中，如何持續精進課程改善？ 

 

 

 

 

從學生反饋意見中，雖然得到大部分同學的肯定，但可以發現有少部分同學因為進入臨

床對於醫療能力的缺乏與焦慮，對於醫學人文課程的學習希望降低學分比例，或者增加更多

跟臨床場域的結合。 

未來課程改善計畫： 

(1) 增加「團體導向教學模式」的課堂數，深化醫法倫與臨床案例的結合。 

(2) 強化學生對於「醫療」的本質性理解。 
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討論三：全線上課程的實際執行成效？ 

 

 

 

優點： 

實體課程時，有些學生因為害羞可能不敢發言或者公開表達意見，改為線上課程則可以

透過匿名系統而提高課程反饋，或者可以及時私訊教師表達課程意見。 

缺點： 

無法看到所有學生的表情，因此很難及時掌握所有學生的學習狀況。分組討論與實體課

程活動無法進行。授課模式無法多元。 

 

(3) 學生學習回饋 

        學校系統評量資料1:  
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        學校系統評量資料2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        學校系統評量資料 3: 
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6. 建議與省思(Recommendations and Reflections) 

醫學人文教育，強調一種由理解到實踐的過程。不單是一種知識的建構，更重要的是價

值觀的落實。因此，教學成效常常是一個逐漸發酵的過程（特別是本課程為兩週密集課

程）。它的評估方式也很難用數字來呈現。但我們相信教育的力量在於如何播下一顆好的種

子，我們相信在未來他們可以逐步發芽成長。 
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三、附件(Appendix) 

學生匿名提問截圖 

內科匿名提問 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

急診匿名提問:  
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兒科匿名提問:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療糾紛匿名提問: 
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授課截圖 

共授課程照片 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共授課程照片 2: 
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共授課程照片 3: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各專業領域探討 1:  
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各專業領域探討 2:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各專業領域探討 3:  
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各專業領域探討 4: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各專業領域探討 5: 
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課程互動截圖 

課程互動照片 1: 
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即時多方面探討學生提出之問題 1: 
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即時多方面探討學生提出之問題 3: 
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