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本文與附件 Content & Appendix 

 (口腔臨床情境模擬跨域共學課程/ Cross-disciplinary learning curriculum with 
dental clinical simulated situation) 

一. 本文 Content 

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

臨床場域中經常可見到，來自不同健康專業背景的醫療工作者共同合作，為病人提

供高品質的照護。但是不同健康專業背景的醫療工作者要能具有默契的互相合作是需要

學習的，因此，跨領域團隊合作教育(Interprofessional Education, IPE)是重要的議題，不同

領域學習者間，要能彼此相互學習、共同學習及跨領域學習。在口腔臨床照護的場域中，

會有牙醫師及牙科醫療輔助人員，本計畫將強化牙醫學系與口腔衛生學系學生對口腔醫

療團隊的認識，透過情境模擬教學與模擬病人的擬真情境演練，由兩系學生組成團隊，

共同照護病人且各司其職，進而提高照護品質。 

 

2. 研究問題 Research Question 

跨領域團隊合作照護(Interprofessional collaborative)的跨專業核心能力，包含互相尊

重、角色與職責、溝通與團隊合作，本研究將探討兩系學生經過情境模擬教學課程的擬

真模擬演練，培育兩系學生對於跨領域團隊合作照護的認識，透過彼此學習，發揮所長

並了解團隊合作照護之概念及精神，使其能有效提升學生的跨專業核心能力，一起達到

跨領域團隊合作照護。 

 

3. 文獻探討 Literature Review 

IPE 的教學模式可以是課堂講課、個案討論、小組會議、角色扮演、模擬情境教學或

是整合性課程等，而無論以哪一種模式進行，都需要讓學生之間能有互動、互相學習了

解以及互相合作的機會。日本藤田醫科大學將各個學系的學生混合組成團隊，進行小組

討論模式(team-based learning, TBL)的進行 IPE 教學[1]，該課程增強學生對其他專業人員

角色的理解，使他們能夠參與小組工作，並讓他們了解團隊中每位專業人員的職責，進

而提升更好的合作關係與照護品質，透過課程後的分析結果發現，TBL 的執行是有效的

改變學生對於專業合作間之看法和態度。而情境模擬教學如同擬真模擬訓練，經由模擬

臨床情境，在一個不傷害病人的安全環境，讓學生有身歷其境的感覺，讓學生由做中學

取得學習經驗及成長。傳統上的情境模擬通常是當下的臨床遭遇，但實際的臨床照護是
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一個連續的過程，因此，依序情境模擬(Sequential Simulation)則是以病人為主軸，依照病

程發展的時序，在重要的關鍵點中進行模擬討論[2]，這樣的教學模式將更能展現出以病

人為中心的整合照護。 

高醫大附設醫院建立跨領域團隊案例討論示範教學，分析其執行成果，發現要達到

有統計意義的跨領域溝通面向，需要醫院教育主管單位的主動持續行政協助，才能讓教

學模式有效可行[3]。臨床端需要克服的問題在於背負沉重的臨床工作業務，要實際共同

參與 IPE 過程討論的時間有限，進而不容易達到真正跨領域合作照護。因此，致力於推

動跨專業教育的臨床醫護人員，努力向下扎根，由學生階段開始透過 IPE 的模式來教導

未來的醫療人員應具備的跨領域合作照護能力。因此，高醫大醫學系舉辦兩天的沉浸式

臨床模擬教學活動，參與學生包含醫學系六年級及後醫學系四年級與其他職類的學生一

起共同照護病人，課程執行目的在於跨職類間的學習(醫學、護理、藥學、心理等)及強化

溝通、同理與反思能力。透過課程活動，學生在自我能力面向(如能運用專業知識與技能、

能整合跨職類醫療、能良好溝通、了解需求、能具有同理心與團隊合作、能探索各種可

行的機會，分析與評估具競爭優勢的意見等)都有明顯的提升。 

牙醫學系和口腔衛生學系學生的教育制度是完成各自獨立的專業課程，但是因應時

代變遷與醫療模式的轉變，高齡化社會的來臨，使得口腔照護的複雜程度提升，有效的

跨團隊合作勢在必行，多位學者認同 IPE 的概念，以病人為中心的醫療照護模式，將能

提高效率和溝通，進而提升醫療服務品質與病人安全[4,5]。實際調查 63 間美國培育牙醫

師的學校，發現只有 58.1%是有正式課程來推動 IPE 的教學[6]，其執行方式多以小組討

論、課堂講課與模擬演練為主，而參與的人員則以護理、醫學及藥學等職類為主，分析

其執行 IPE 過程常需要面臨的問題則有經費、如何將不同領域的學生聚在一起、教室空

間的問題及學校課程時間表的安排等。而美國培育口腔衛生師的學校[7]，依據其中 449

位教師回覆的問卷資料，73%的教師參與過 IPE 的課程經驗，時間與學校機構的支持將

是限制課程發展的重要因素，而教師們高度認同應於學校課程中導入 IPE 課程，其導入

IPE 課程的方式則有個案討論、學校內外的臨床技能課程、模擬課程與標準化病人、服務

學習或是混合模式等。 

瑞典因應國家政策與口腔醫療服務上的變化，開始著重於牙醫師與口腔衛生師兩者

之間互相合作的議題[5]，也因此落實於學校課程中，強調團隊合作觀念及以病人為中心

的口腔照護之重要性，於其就學最後一年檢視其對臨床核心能力的先備知識的理解程度，

進行口腔公共衛生議題的研討會，由牙醫系學生帶領口腔衛生系學生以團隊合作方式進

行病人的口腔照護，且於研討會中發表其口腔照護之成效，參與的學生皆認同兩個科系
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之間的團隊合作，將強化與完善對病人的整體口腔醫療照護，且同時也讓學生對未來職

業過程中有深刻的認識而能事先做更有效的準備。 

荷蘭拉德堡大學醫學中心(Radboud University Medical Center)因應社會變遷及人民對

口腔照護的需求，設置學生門診[8]，由牙醫學系與口腔衛生學系學生共同長期沉浸於臨

床場域中學習，且導入可信賴專業活動 (Entrustable Professional Activities, EPA)來評量學

生的表現。牙科學生門診中，有 11 位不同年級的牙醫系學生及 5 位不同年級的口腔衛生

學系學生，分成 18 組團隊，由團隊中的學生擔任個案管理人負責擬定治療計畫及與病人

溝通聯繫，而治療計畫將於每週的跨科會議中報告，若是治療計畫過於複雜且不符合該

位學生所屬團隊的核心能力，將轉交個案給適合的團隊。在此牙科學生門診中，建置 14

個 EPA 來評量學生的表現，主題包含診斷與評估、治療計畫流程、急性疼痛、預防指導

與建議、牙周治療、根管治療、直接復形治療、間接復形治療、固定補綴治療、局部補

綴治療、特殊族群口腔照護、口腔顏面功能障礙治療、矯正治療與手術治療。 

在臨床醫療場域，好的團隊合作和有效的溝通將能避免日常例行醫療過程中的醫療

錯誤發生，在急診、產科、重症醫學及麻醉等跨領域的臨床醫療上，經常運用各種方式

來進行團隊合作的訓練[9]，而在牙科則是較少推行，但是因應未來的社會，牙醫醫療團

隊將面對有多重系統性疾病的病人或是困難病人[10]。此外，以時程為導向且以指導者為

中心的訓練制度是傳統醫學教育的模式，但隨著醫學教育的變遷，以勝任能力為導向的

醫學教育是現今臨床醫學教育的潮流，訓練學習者能獨立提供安全且有效率的醫療照護，

且重視其勝任行為的表現，故學生的學習評估與評量已經推動「里程碑 (milestones)」與

「可信賴專業活動」來進行評量，而里程碑著重於醫師的勝任能力發展與提供各階段能

力的具體描述；可信賴專業活動則分析執行各種臨床專業活動所需的能力，提供執行醫

療照護時所需要監督等級的確切描述[11]。因此，推動 IPE 來培育具備合作與團隊照護能

力的醫療專業人員，需要提供舒適、無責的環境來促進互動學習，由受過專業訓練的引

導者(facilitators)鼓勵學生跨專業學習[12]，牙醫醫療團隊間的互相合作與溝通是重要的議

題，往下扎根，應建立合適的 EPA 來評量學生的表現。 

 

4. 教學設計與規劃 Teaching Planning 

本研究的教學目標是強化口腔衛生學系學生與牙醫學系學生的團隊合作能力，採用

順序性的情境模擬教學與模擬病人的方式進行，主要對象為口腔衛生學系三年級學生，

課程為牙科臨床溝通 1 學分，及牙醫學系五年級學生，課程為臨床見習 5 學分，牙醫學

系學生與口腔衛生學系學生共同組成一個團隊參與臨床口腔照護，依據課程設計六步驟
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[13]進行課程規劃(圖一)。教學目標為藉由 IPE 培育出「具備合作與團隊照護能力的醫療

專業人員」，透過彼此學習，發揮所長並了解團隊合作照護之概念及精神，使各專業醫療

人員能夠互相學習，一起達到跨領域團隊合作照護。課程進度與教學場域的安排如圖二

所示，此課程在口衛系三年級與牙醫系五年級的下學期，課程結束後，兩系學生將進入

臨床實習。口衛系學生觀看教學影片，使用 4F(事實、感受、發現、將來)反思法[14]，引

導學生完成書面作業，牙醫系學生則於線上觀看教學影片進行學習，最後安排兩系學生

同時參與情境模擬教學課程。 

 
圖一∶依據課程設計六步驟進行課程規劃 

 
圖二∶課程進度與教學場域的安排 

 

5. 研究設計與執行方法 Research Methodology 

本研究設計為前後測研究，研究架構如圖三，探討口腔臨床情境模擬跨域共學課程

介入後，學生在溝通技巧與跨專業能力的表現。 

 

圖三∶研究架構 
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口腔臨床情境模擬跨域共學課程之教案內容為 69 歲女性，乳癌且目前接受標靶藥

物治療中，沒有藥物過敏史，但需要拐杖協助行走，略為虛弱，女兒陪同，病人為活動

假牙配戴者，抱怨咀嚼時口腔牙床會疼痛，無法咀嚼食物進而營養失調，由癌症中心醫

師轉診至牙科檢查口腔。兩系學生需要完成各自任務且互相合作，解決病人的問題，老

師引導者則依據教案評分表進行評分。評分表包含個人評分的各個細項表現及個人信賴

等級，個人評分的各個細項表現分 6 等級，分別為不足以評量/未評量、相當不符要求、

需要加強、達到標準、表現良好及表現特優。個人信賴分 5 個等級，分別為教師在旁逐

步共同操作、教師在旁必要時協助、教師事後重點確認、必要時知會教師確認、及獨立

執行。依據任務目標建構 EPAs 為基礎建構的信賴等級描述的結果做為評核依據[15]。 

學習成效評估工具包含有溝通技巧評估表(Modified Kalamazoo Consensus Statement 

Checklist)[16]，使用謝清麟教授翻譯之中文版量表，共 9 題分別為「你在建立醫病關係的

表現如何?」、「你在開啟議題討論的表現如何?」、「你在收集資料的表現如何?」、「你在了

解病人/家屬的觀點的表現如何?」、「你在確保病人/家屬理解訊息的表現如何?」、「你在達

成共識的表現如何?」、「你在總結並結束的表現如何?」、「你在展現同理的表現如何?」及

「你在傳遞正確訊息的表現如何?」，分數等級分 5 等，分別為差、普通、好、很好及極

好。依據跨領域團隊合作照護的跨專業核心能力自編跨專業能力評估表，分 10 等級，由

0 分了解到 10 分了解。 

 

6. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

(1) 教學過程與成果 

導入口腔臨床情境模擬跨域共學課程前，撰寫 2 個新教案與拍攝教學影片，與

老師們進行共識，討論影片內容與評分依據(圖四)，錄製線上課前說明。安排口衛系

學生觀看教學影片且引導學生完成書面作業。圖五為情境模擬演練前的說明與兩系學

生進行討論，圖六為情境模擬演練時的狀況。 
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圖四∶討論影片內容與評分依據 

  

圖五:情境模擬演練前的說明與兩系學生進行討論 

  

圖六:實際情境模擬演練時的狀況 

 

表格一為兩系學生在跨專業核心能力前後測之了解程度比較，兩系學生對於跨

專業核心能力在前測的了解程度上沒有差異，在後測方面，發現牙醫系學生對於「能

確認對方所表達的訊息」的了解程度優於口衛系學生，且具有統計學上的意義。 
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表格一:兩系學生在跨專業核心能力前後測之了解程度比較 

 
 

表格二為兩系跨專業核心能力前後測相比之了解程度的差異比較，發現經過課

程後，兩系學生對於跨專業核心能力的了解程度皆有明顯的提升，且都達到統計學上

的意義。 

表格二: 兩系跨專業核心能力前後測相比之了解程度的差異比較 
 

 全部                                      
(n=57) 

口衛系                                      
(n=29) 

牙醫系                                      
(n=28) 

  Mean SD P-value Mean SD P-value Mean SD P-value 

能向其他專業之人員說明交代自己原本照護工作之情形與問題 2.60 1.85 <.0001 2.55 1.99 <.0001 2.64 1.73 <.0001 

能與其他專業之人員一起釐清自己要負責處理的事物 2.95 1.65 <.0001 3.03 1.66 <.0001 2.86 1.67 <.0001 

能給其他人適當的表達空間 2.42 1.72 <.0001 2.62 1.78 <.0001 2.21 1.66 <.0001 

能確認對方所表達的訊息 2.28 1.83 <.0001 2.21 2.02 <.0001 2.36 1.64 <.0001 

能回應其他專業之人員的問題 2.53 1.75 <.0001 2.34 2.00 <.0001 2.71 1.46 <.0001 

與其他專業之人員互動時展現尊重的態度 2.14 1.81 <.0001 2.14 1.92 <.0001 2.14 1.72 <.0001 

能主動參與跨專業人員的溝通互動 2.74 1.63 <.0001 2.83 1.81 <.0001 2.64 1.45 <.0001 

能在處理自己應負責的問題時展現協調領導的能力 2.60 1.77 <.0001 2.83 2.11 <.0001 2.36 1.34 <.0001 

能配合協助其他專業之人員的進行工作 2.91 1.47 <.0001 3.03 1.66 <.0001 2.79 1.26 <.0001 

          

 

表格三為學生自評的溝通技巧評估表，口衛系學生自認為在溝通上的表現介於

好到很好之間，而牙醫系學生多數落在普通到好之間。尤其是在醫病關係間的表現，

兩者之間有達顯著性差異。推論原因可能是口衛系學生已經觀看過教學影片及老師有

引導學生進行反思。 
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表格三:學生依據溝通技巧評估表自評 

  口衛系                  
(n=29) 

牙醫系                                      
(n=28) P-

value 
  Mean SD Mean SD 
你在「建立醫病關係」的表現如何? 3.4 1.05 2.8 0.93 0.020 
你在「開啟議題討論」的表現如何? 3.1 0.90 3.0 0.86 0.659 
你在「收集資料」的表現如何? 3.2 0.98 2.9 0.77 0.238 
你在「了解病人/家屬的觀點」的表現如何? 3.0 1.05 2.8 0.94 0.507 
你在「確保病人/家屬理解訊息」的表現如何? 3.2 0.98 3.1 0.86 0.581 
你在「達成共識」的表現如何? 3.3 1.03 3.0 0.72 0.248 
你在「總結並結束」的表現如何? 3.2 0.95 2.9 0.85 0.114 
你在「展現同理」的表現如何? 3.6 1.02 3.1 0.98 0.075 
你在「傳遞正確訊息」的表現如何? 3.4 0.94 2.9 0.88 0.048 
1=差、2=普通、3=好、4=很好及 5=極好 

 

 

(2) 教師教學反思 

跨領域團隊合作教育的延續課程需要校方、學系、業界(醫院牙科部)及系上與臨

床老師們的支持。在日本的 IPE 教學模式由一年級就開始啟動跨校與跨域間的結合，

初期課程強調學生的團隊合作與溝通能力，而高年級則是加入各個職類的角色定位與

其應具備的專業能力。目前台灣沒有口腔衛生師的證照，就讀口衛系的學生對於其角

色定位模糊，且口衛系學生畢業後的就業面向多元，也因此部分口衛系學生對於在非

平常日上課比較不認同；而參加的牙醫系學生皆是自願參加，期待課程結束後能提升

自我的專業技能。 

(3) 學生學習回饋 

學生觀看影片後，填寫 4F 反思的書面報告呈現於附件一。表格四為學生課程結

束後所填寫的滿意度及開放性意見調查(附件二)。兩系學生對於課程都是高度認同與

滿意。但是兩系學生對於參加口腔情境臨床模擬教學活動後所提升的能力，在看法上

略有不同，82%的牙醫系學生認為有提升整合跨職類醫療的能力，但口衛系學生只有

52%的學生認同，此外，50%牙醫系學生認為能探索各種可行的機會，分析與評估具

競爭優勢的意見的能力，而口衛系學生只有 24%認同；93%牙醫系學生在臨床上有與

病人互動過的經驗，但是口衛系學生只有 66%(表格五)。 
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表格四:學生課程結束後所填寫的滿意度意見調查 

 口衛系                  
(n=29) 

牙醫系                                      
(n=28) P-

value 
題目  Mean SD Mean SD 
教案主題與情境能反映臨床遇到的真實狀況 4.38 0.68 4.64 0.83 0.193 
讓個案情境漸次發展的教案設計，能夠深化我的學習 4.52 0.57 4.64 0.83 0.507 
採用模擬病人來進行活動，能增進情境之真實感 4.62 0.56 4.79 0.79 0.365 
這活動模擬病人的角色扮演很真實 4.55 0.57 4.68 0.82 0.500 
這活動中的模擬病人可以給我適當的回饋 4.52 0.63 4.75 0.8 0.227 
我的站別老師能給我具體的建設性回饋 4.72 0.53 4.82 0.77 0.583 
我的站別老師有良好認真的教學態度 4.62 0.56 4.82 0.77 0.265 
跨領域老師能給我具體的建設性回饋 4.59 0.5 4.71 0.81 0.478 
我的跨領域老師有良好認真的教學態度 4.59 0.57 4.79 0.79 0.276 
我覺得這次教學活動所使用之場地設施妥當 4.62 0.56 4.71 0.81 0.613 
我覺得這樣的教學活動對我未來在臨床上的工作會有幫

助 4.55 0.57 4.79 0.79 0.203 

我覺得這樣的教學活動可提升臨床學習上之經驗 4.66 0.55 4.75 0.8 0.603 
此教學活動能幫助我了解自己的專業能力 4.52 0.63 4.71 0.81 0.310 
此教學活動能幫助我了解自己處理臨床情境時的態度與

反應 4.52 0.63 4.79 0.79 0.161 

這個活動能提升我跨領域溝通的能力 4.59 0.68 4.68 0.82 0.645 
這個活動能讓我更清楚自己的專業在跨領域團隊醫療中

的角色 4.62 0.49 4.71 0.81 0.603 

這個活動能讓我更清楚其他醫事職類在跨領域醫療團隊

中的角色 4.66 0.48 4.71 0.81 0.741 

這個活動讓我能與同儕以團隊合作的方式相互支援、共

同學習 4.59 0.5 4.75 0.8 0.361 

這個活動能讓我學習到同理心的技巧與重要性 4.52 0.57 4.68 0.82 0.392 
這個活動中的演練讓我學到人際互動技巧在臨床中的重

要性 4.59 0.57 4.75 0.8 0.375 

這個活動中的演練讓我學到人性關懷在醫療工作中的重

要性 4.62 0.56 4.68 0.82 0.756 

在這個活動中同儕的支持與協助對於我的表現很有幫助 4.62 0.56 4.64 0.87 0.910 
各小組導師的設置對於我的學習很有幫助 4.62 0.56 4.79 0.79 0.365 
我對本次教學活動整體上是滿意的 4.52 0.57 4.71 0.81 0.293 
5=非常同意 1=非常不同意      
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表格五:參加口腔情境臨床模擬教學活動後所提升的能力 

  口衛系                  
(n=29) 

牙醫系                                      
(n=28) P-value 

  n % n % 
能運用專業知識與技能的能力 25 86.21 25 89.29 1 
能整合跨職類醫療的能力 15 51.72 23 82.14 0.015 
能良好溝通、了解需求的能力 26 89.66 28 100 0.237 
能具有同理心與團隊合作的能力 20 68.97 25 89.29 0.060 
能探索各種可行的機會，分析與評估具競爭優勢的意見

的能力 7 24.14 14 50 0.043 

在臨床上，有與病人互動過的經驗 19 65.52 26 92.86 0.011 
 

7. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

未來將持續融入課程中，且針對口衛系學生將強化其專業認同度，與牙醫系學生在

未來的臨床場域中共同照護病人，提升口腔照護醫療品質。 
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