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本文與附件 Content & Appendix 

 運用同儕教學在解剖學實驗中以促進深度學習 

Utilizing peer teaching in anatomy experiments to promote deep 

learning. 

一、本文 (Content) 

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

    大體解剖學是醫學教育的基礎，學生由上學期的正課從課本上學習到

全身構造，在腦海中想像並初步建構出這些構造的位置，下學期經由大體

實驗課實地觀察並驗證全身構造的實際模樣及相對位置。由於科技日新月

異，影像醫學如何判讀在醫療中的重要性也愈發重要。為了讓同學進入臨

床前對影像醫學中常用的橫切、矢狀切、冠狀切等切面，學會如何判讀，

高醫解剖學科十餘年前就已購置了實際人體切片，計畫申請人也在近十年

陸續建置「人體切面網站」(http://anatomy.kmu.edu.tw/section/) 及在學校

e-learning 系統中建置「線上自我練習題庫」讓同學自我學習人體切面。 

    在大體解剖學實驗課程中，同學除了實際解剖並用肉眼觀察構造外，

分辨人體切片中的構造也是課程中重要的一部分，目前切片題在實驗跑台

的佔分比約為 15%，下圖為學生跑台考試時用真實人體切面實際出題的例

子，此為頸部約在下巴下方高度的橫切面、由下往上看，模擬醫學影像如

CT 等的觀看角度。學生須於 35 秒內寫出紅色螢光筆圈選出的構造名稱。 

以下是醫學系同學的質性意見： 

「人體切面那邊真的是比較困難，我在想，老師們可不可以抽一點點時間

來教我們看切面和如何去辨認切面構造？不然像現在這樣的話好像只是在

硬記，之後進了臨床也不見得每位病患的切面都一樣……」、「切面老師們

http://anatomy.kmu.edu.tw/section/


可以提點大方向，比方舉幾個如何建立切面在哪的方法」。 

    職治系的解剖學實驗課為了節省教學人力，請同時間正在進行解剖的

醫學系同學在職治系同學進大體實驗室觀察時，使用牙醫系解剖的大體講

解人體構造，此種同儕教學制度已在高雄醫學大學實施三十餘年，但一直

並未深入了解與評估參與教學的醫學生是否有學到哪方面的技能或是獲得

哪些能力，對於醫學生的講解內容亦無考核機制。直到 110 學年度計畫申

請人才於醫學系大體解剖實驗課程中加入考核機制：幫外系講解同學，講

解時須佩戴名牌，方便物、職治同學上網評分 (網址

https://reurl.cc/VRMV0y)。講解一次加總分 0.5 分，但若聽講的物、職治系

同學回饋滿意度超過一半為 [非常滿意]，則加 1 分。若一半為 [非常不滿

意]，且有具體回饋意見則不加分。 

    綜合以上，因此本計畫想藉由同儕教學及模型觀察等方法，深化同學

的學習，讓同學能更容易學習與了解人體切片構造，以順利銜接進入臨床

後所需的影像判讀技能。此外，並能進一步提升醫學系學生批判性思考及

溝通能力與技能，相信對他們未來行醫生涯也有所助益。因此本計畫目的

為運用同儕教學 (Peer teaching)，讓醫學系同學製作辨認人體切面的教學課

程，除了教同班同學之外，另外教同時段上課的物、職治系 (OPT) 學生，

以促進學生的深度學習，培養學生批判性思考能力，並加強學生未來專業

所需之溝通及教學技巧與能力。 

2. 研究問題 (Research Question) 

a. 當學習者積極參與任務時，例如比較實際解剖前、後，在紙本上所

標示的構造是否正確，或是製作講授切面構造的教學影片等，可以

促進學生的深度學習和批判性思考能力。 

b. 當學生由學習者轉變為教導者，能更一步促進深度學習，並能培養

有效溝通能力。 

    為研究以上問題，計畫主持人想在醫學系二年級的大體解剖學實

驗中，運用拍攝切面影片及同儕教學等有別於往年的學習策略，以幫

助醫學系及他系 (職能治療、物理治療、及醫學影像暨放射科學等三

系) 同學共同學習人體切面構造，除了深化學生的學習，增進解剖知

識的長期保留外，希望多樣的學習策略，能讓醫學系學生從與不同系

的學生的互動中獲益，並精進教學與溝通技巧。 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

    在大體解剖學的分支中，切面解剖學 (Cross-sectional anatomy) 與臨床

放射學的關係最為密切，兩者都提供二維（2D）切面的解剖學資訊。切面

解剖學整合了基礎醫學與臨床醫學，因此先備的切面解剖學知識是在將來

臨床學習時解讀放射影像的先決條件 (Berman et al., 1993; Zimmermann et 

https://reurl.cc/VRMV0y


al., 2010)。在學生學習大體解剖學時同時學習切面解剖學是最適當的時

機，然而，由於結構之間的複雜關係及其與身體水平高度的關係，切面解

剖學對於學生來說是一個難以理解的部分，對於教師來說也是一個難以教

授的部分。由於立體器官的結構以二維 (2D) 切面圖像的形式呈現，這些

2D 圖像即使在同一器官也會隨著切片高度不同而變化，因此對於教師的教

學和學生的學習來說，切面解剖學皆非常複雜。 

    十多年來有非常多的方法運用在切面解剖學教學，包括講述教學、觀

察預先切好的切片標本 (prosection specimen)、使用電子或紙本圖譜、切片

影像和數位學習平台等。在切面的實際使用上，早期人體切面一般都直接

貯存在裝滿福馬林的貯存槽或箱中，之後改良為逐片各自封存在壓克力槽

中 (Zamarioli et al., 2010)，雖方便使用者取用跟觀看，但學生因此無法再

直接觸摸到標本、限制了進一步檢視及解剖的機會。之後許多學者將超音

波、斷層掃描 (CT) 和核磁共振 (MRI) 等影像導入解剖教學 (Drapkin et al., 

2015; Moscova et al., 2015; Heptonstall et al., 2016)。且隨著電腦 3D 運算能

力增強，也有許多廠商開發出解剖相關軟體或網站幫助學生學習解剖學，

例如 Visible Body (Schwartzman and Ramamurti, 2021)。在網站中亦將模

擬切面加入成為網站功能中的一部分，高雄醫學大學也於十多年前就已採

購了 Visible Body，提供學生學習。但模擬切面與實際人體之間仍有許多差

異，例如模擬切面中動脈顏色一般會是紅的，靜脈是藍的，可是在真實人

體動脈壁會比靜脈厚、且因為平滑肌層數較多所以管徑會較靜脈小等等特

徵，於模擬切面中皆無法觀察到。 

    醫生必須具備的關鍵能力包括溝通與教學，無論是教授實習生知識、

同事間溝通與交辦病況，還是向患者解釋病情或照護計劃。將同儕教學 

(peer teaching) 運用在解剖學在許多學校已是行之有年的制度 (Erie et al., 

2013; Evans and Cuffe, 2009; Hall et al., 2018; Orsini et al., 2021; Reyes-

Hernández et al., 2015)。在 Evans and Cuffe (2009) 的研究中，調查擔任解剖

實驗的同儕教學者可以獲得哪方面的能力，其中加強關於解剖學的知識與

了解平均分數達滿分 5 分，在教學及口語溝通技巧方面，平均分數也分別

達到 4.9 及 4.7 分；此外，面對面的教學使他們對解剖學原理和概念有了更

深入的理解，有些學生也更願意向同儕教學者尋求協助。在 Orsini 等人 

(2021) 的研究中報告了 Bologna 大學 18 年來在近同儕教學計畫 (near-peer 

teaching program, NPT) 的經驗。研究中使用 Google 網路問卷請曾參加過此

計畫的學生填答，結果顯示在提高專業和個人技能方面，幾乎所有學生 

(99%) 都同意或強烈同意 NPT 經驗促進溝通技巧的發展，93.7%的學生同意

他們增進他們的團隊合作技能、92.6%的學生同意增進他們的組織能力和

84.3%的學生同意增進他們的解決問題能力。文中提到學生們所獲得的好處

是多方面的：擔任 tutor 本身就是一個強大的學習驅動力，因為它不僅涉及

知識組織和鞏固，而且促使學生增進個人技能，例如時間管理、領導力、



自信等，此外還能更好地長期保留解剖知識。在 Hall 等人 (2018) 的研究

中，用 10 分來評估近同儕教學對學生的知識與獲得的技能等方面的好處。

其中對於長期知識保留和對學習主題的更好理解分別獲得 8.1 和 7.9 分，喜

歡教學經驗的分數為 8.9 分。至於從近同儕教學中所獲得的益處，最多人

回答的是可以增加對學習主題的認識、及增加自信心與溝通技能。 

    批判性思考在學習上是指利用自身的智慧分析、解釋所學到的知識，

鼓勵學生能夠在不受老師、同儕或是標準答案的影響下進行自己的邏輯分

析，發展他們個人的想法與看法 (Ennis, 1993)。因此培養學生批判性思考

的能力一直以來皆為重要科學教育目標之一 (Bailin, 2002)。在自我調節學

習 self-regulated learning theory (SRL) 理論中，最主要的部分是學生要積極

參與，若學習者得到適當的激勵並積極參與任務時，學生的學習和發展會

得到增強 (Zimmerman, 1990)。在 Pizzimenti 和 Axelson (2015) 的實驗中顯

示，運用多種策略讓學生進行解剖學實驗，包括實地解剖、測驗、與教師

互動、同儕教學或由同儕處學習，並用學習動機策略量表 Motivated 

Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) 及課程問卷調查學生在解剖學

上的學習策略、學習障礙等。結果發現，在學習策略上運用批判性思考及

精緻化策略 elaboration strategy 具有最佳的課程表現。和促進批判性思考

有關的課堂活動包括實地解剖、教師或同學提問、及同儕教學；在精緻化

策略 elaboration strategy 有關的課堂活動則有互動式的授課、解剖構造繪

圖、及完成解剖，這些活動的學習價值均受到同學的高度評價。文中提

到，實地解剖上提供了一種積極、以學生為中心的探索性學習方式，而同

儕教學/學習使學生了解自己擅長的優勢區域 (例如自己解剖過的區域)，以

及自己較不熟悉、需要額外學習的區域，同時促進同伴間的互動。 

    往年許多學生學習人體切面是靠硬記，他們不明白為何切面中切到的

是這個構造、而不是另外一個? 老師所提供的標準答案是否合理、正確也

不會去深入了解。計畫申請人希望能以不同於以往的方式，以使用更高層

次的學習策略以激發學生的學習動機，除了能讓學生學習解剖學，並能同

時深化學生的學習、更能增進解剖知識的長期保留。短期來說，對於兩年

後的第一階段醫師國家考試有所幫助，長期來講，希望能藉此計畫增進醫

學生未來專業所需的批判性思考與溝通能力。 

 

4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

(1) 醫學系：為四學分課程，星期四整天。 

a. 教學目標：實際解剖並觀察人體的架構，除了熟悉身體各構

造與器官、系統之相對位置外，並讓學生由實地觀察中明白

個體間的差異，因此對於身體各部份的結構與功能有正確且

整體的了解，進而將所學得的知識活用於臨床影像之判讀



中。 

b. 教學方法：分十組，於大體實驗室解剖十具大體，每組約

14 位學生。若當週為 OT 同學有實驗課，則另安排 8 位同

學分 4 組兩梯次各兩小時，幫職治系講解牙醫系解剖的大

體並辨認實際構造；若 OT 當周進度有切面，另安排兩位

同學進行切面講解。 

c. 學習成效評估：包括兩次跑台、小組互評及小組報告。 

 

(2) 職能治療學系：為二學分課程，星期四下午四節課。 

a. 教學目標：認識人體各系統之解剖構造及相關功能，介紹

全身各系統包括呼吸、消化、泌尿、特殊感官等之大體及

組織學結構及胚胎發育過程，並讓學生由實地觀察大體、

切面及模型中，進一步熟悉並理解身體各構造之組成及相

對位置。 

b. 教學方法：正課與實驗穿插進行。正課部分為老師課堂授

課；若當週為實驗，則將同學分兩半，一半同學留在大體

實驗是隔壁的教室，觀察實際人體切片及模型、或做雲端

共同作業及線上測驗；另一半同學則分四組、到大體實驗

室實地觀察，並由醫學生講解 (近同儕教學)，兩小時後兩

邊同學交換。 

c. 由於他系的解剖學實驗不會實地進行解剖、只能觀察醫學

系解剖好的構造，因此若 OT 進度為胸腔部分，講解時可以

配合計畫購買的立體心肺或肌肉模型，用膠帶纏繞一圈、

模擬在某特定高度下，此切面所切到器官或是血管，讓他

系同學可以從多角度觀察模型，並經由觀察模型轉化為切

面 2D 構造。 

d. 學習成效評估：包括兩次正課筆試、兩次跑台、兩次線上

跑台及小組報告。 

 

5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

本計畫分為兩系進行。 

(1) 同儕教學：醫學系部分 

a. 於上學期計畫主持人先由各區域中選擇十片切面做成前測，並

交由助教按醫學系學生人數彩色影印。上學期大體解剖學正課

期末考後舉辦計畫說明會，計畫主持人介紹完計畫內容後，請

各組按組別就位，組長由老師事先準備好的切面中隨機選擇一

個切面，之後該組全部同學直接在自己彩色影印的紙本上標示



構造名稱後建檔 (前測)。 

b. 切面教學影片：各組利用寒加時間拍攝該組所選取切面組的教

學影片，各組皆繳交 3 個影片初稿，於影片中須說明分辨構造

的原因或訣竅，影片時間不超過 20 分鐘。此教學錄影檔經上

傳經老師及同學觀摩、指出優缺點及錯誤後，於期中考前各組

由三個初稿中剪接為最終版本，放在 YouTube 供醫學系或他

系同學觀看。 

c. 後測：下學期開學依照上課進度實際解剖大體，於解剖完該部

位時，發還紙本，讓同學再次檢視先前的判斷是否正確 (後

測)。每位同學直接在前測的紙本上做修改，若前後兩次標示

結果不同，需用文字敘述檢討原因或寫反思報告。 

d. 期末醫學系同學會進行無記名問卷回饋。 

e.  
(2) 近同儕教學：醫學系幫他系講解大體及切面部分 

a. 切面講解：由於學術倫理審查建議，為尊重學生意願及評分公

平性，須提供多元、替代的方案。因此除了計畫中原來所提我

所負責的職能治療系外，我與他系 (PT、RT) 同學解剖學實驗

進度所包含的橫切面教學 PPT，時間不超過 20 分鐘，內容須

教導他系同學如何分辨構造。PPT 於上課前兩周上傳雲端，經

計畫主持人檢視並提供修改意見，醫學生修正後方能於實際上

課中講解使用。實際上課時會錄影，計畫主持人亦會旁聽，必

要時補充說明。 

b. 大體講解：醫學系同學幫他系同學講解實際人體構造。講解的

醫學系同學須佩戴名牌，方便他系同學上網評分。講解一次醫

學系同學加總分 0.5 分，但若聽講的同學回饋滿意度超過一半

為 [非常滿意]，則加 1 分。若一半為 [非常不滿意]，且有具體

回饋意見則不加分。 



c. 講解完他系同學會進行無記名問卷回饋。 

 

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

(1) 教學過程與成果 

A. 醫學系拍攝切面影片部分： 

醫學系如期於 113-1 上學期期末抽籤選切面並做前測 (全班

應屆 135 人，129 人完成)，在各組做完該區域後進行後測 

(119 人完成)，。各組於寒假各自拍攝 3 個相關切片講說影

片初稿，並於 113-2 開學第一周於 Google 表單繳交 YouTube

連結 (https://reurl.cc/VW6l95，表單結果見下圖)，之後開放

給老師及同學留言 (例如：M8A 寒假作業

https://www.youtube.com/watch?v=wPvso0_Xd4g)。 

各組根據留言修正及剪接為最終版，於期中考前繳交，網址

如下 (為不公開網址)：https://reurl.cc/1OxEQV。 

前、後測範例如下：（綠點代表答對，藍點為半對） 

個人答對率為：答對的題數／總題數 

前  測 後  測 

https://reurl.cc/VW6l95
file:///D:/Ho%20Document/計畫/教學研究計畫/2023教研計畫/結案報告/M8A%20寒假作業
file:///D:/Ho%20Document/計畫/教學研究計畫/2023教研計畫/結案報告/M8A%20寒假作業
https://reurl.cc/1OxEQV


  

前測答對率班級平均為 12.6% 後測答對率班級平均為 65.1% 

 

B. 醫學系幫他系進行切面及大體講解： 

a. 幫他系講解切面 PPT 繳交網址：https://reurl.cc/qYdRYE。 

b. 講解完的 PPT 及 PowerCam 網址 (以 OT 為例，從 Lab 2 開

始有切面解說)：https://reurl.cc/2Q093n。 

c. 醫學系同學講解完後，會讓 OT 同學自由觀看模型或是真實

人體切面，有問題可以隨時問現場的計畫主持人或助教，圖

片如下： 

  

https://reurl.cc/qYdRYE
https://reurl.cc/2Q093n


d. 幫他系講解大體：他系給醫學系講解同學的評分表單

https://forms.gle/zuJDgAmtbiXePXJy9。 

  

(2) 教師教學反思 

A. 醫學系前、後測部分： 

a. 前測及拍切片解說影片計畫本來是皆安排在下學期開學第一

周，但後來依方面考量到若再做前測，開大體的時間可能會

不夠，且拍攝影片及剪接需花大量時間，開學後學生課業繁

忙、比較沒時間好好完成，不如把影片當作寒假作業讓同學

組內好好溝通後分三小組，利用寒假拍攝出質量兼具的三個

影片初稿，開學後經老師及同學互相觀摩後，再剪接產生最

終版影片。 

b. 前測答對率低的原因：做前測時，許多同學後來反思報告中

有提到一開始認不出來是因為和課本圖譜上之形狀完全不一

樣，或是因為對構造的位置關係很模糊、構造分界也無法判

斷、完全沒頭緒，所以沒寫。但是根據計畫主持人觀察，有

少數同學是因為想提早離開，所以很快就交白卷。綜合以上

原因，前測答對率在 5%以下(含 5%) 的就有 44 位，幾乎占所

有前測的 1/3，其中 0 分的就有 20 多位同學。 

c. 後測的答對率比前測高許多的原因：後測的反思報告中許多

同學皆提到實際操刀之後，對各構造的相對位置更了解，此

外由於同學已經知道前、後測是同一張切面，所以若針對該

切面研讀，並配合計畫主持人所建置的人體切面網站 

(http://anatomy.kmu.edu.tw/section/)就可以提高答對率。 

d. 醫學系因為有親自解剖，所以並沒有太多同學會觀察模型。

不過對於他系同學而言，因為沒有動刀機會，進大體室的時

間又有限，會比較願意以模型來模擬切面該如何觀察。 

B. 醫學系幫他系進行切面及大體講解部分： 

a. 醫學系幫他系進行大體講解在高醫已經有幾十年的時間，但

是一直沒有用問卷調查過聽/講雙方的意見及滿意度，經由這

次計畫，了解大部分參加講解的醫學生或許一開始主要動機

是因為可以加分，及強迫複習。但是由問卷得知，其實同學

在準備講解前先預習並幫助他們整理脈絡，以鞏固解剖知

識。 

b. 由於外系解剖教學專有名詞以中文為主，講解的醫學生需要

先熟悉構造的中文名稱。在審查醫學系同學的切面講解 PPT

時，計畫主持人也會提醒講解者不要用醫學系的觀點及去講

給他系聽，例如： 

https://forms.gle/zuJDgAmtbiXePXJy9


 

 

(3) 學生學習回饋 

A. 醫學系切面部分：期末問卷主要結果如下: 

a. 「製作切面教學影片，能使我融會貫通解剖學概念，並更能

了解切片中各構造的位置。」回答「非常不同意」及「不同

意」的比例只有 9.87%。  

b. 「觀看同學製作的切面教學影片，可以讓我更容易理解並分

辨切片的構造。」回答「非常不同意」及「不同意」的比例

只有 10.98%。  

c. 質性回饋如下： 

◼ 「請問您對製作切面影片的看法及獲得的益處。」 

大部分意見皆為正面回饋，例如： 



「因為是要由身為學生的我們親自講解，所以需要事前做好

功課—先了解每條肌肉的附著點、走向、神經血管等構造的

位置，並要能判斷切面的位置會切到什麼構造，與傳統上單

純聽課不太一樣，會對於自己這組所製作的切面或部位較為

熟悉，便能夠省下時間去複習其他張切片。」 

「製作切面影片的時候，我們可以深入的去了解一張切片中

的構造，而透過「教學」，我們便需要不斷去審視自己的觀

念，唯有真正的融會貫通，方能將知識流暢且深入淺出的傳

達給同學們。而在這個過程中，便已對切片的知識了然於

心。」 

「在製作的過程中，讓我更了解切面相關構造與對應到人體

的位置，這份作業對我的幫助很大，感謝老師！」 

「我覺得知道怎麼判斷會讓自己學習輕鬆很多 比死記硬背還

要有效率 而製作影片的過程中會很好的釐清自己的想法 才

有辦法講解 很有幫助」 

但是也有少許負面回饋： 

「我覺得製作切面影片的實際效益很低，因為同學們對於這

些構造的相對位置都還不清楚，講出來的內容都是圖譜上的

敘述，而且考試考得也不一定是這些切面」 

「我認為製作切片與考切片都有點麻煩，雖然經這堂課之後

在未來看影像能有大致位置的了解，但畢竟要看實際影像分

析時又會過了很久，可能就忘光光了。另外我覺得在考試時

切片題目實在是非常為難大家，除了會被轉向以外還會考冷

門的空間亦或構造，如果要學生過得比較好的話，建議能夠

放考取切片前後各一片之類的方式，讓同學有更多的判斷依

據，不然光記老師身上的大體構造，就已無力記取眾多切片

上的每個資訊。」 

 

◼ 「請問您對觀看同學的切面教學影片的看法及獲得的益

處。」 

大多數意見皆為正面回饋，例如： 

「同學們都很細心解釋，時常加入其他圖譜或 3D 模型加強概

念，讓我在看切片時不用費心去想構造為何在此處，令我學

習效率提高許多」 

「有同學很細心的把所有切面看到的立體上相對結構都截圖

並做記號，一個一個帶我們看，並且在最後有為大家複習該

切片，將名詞一個個念好我覺得很棒。」 

「我覺得觀看其他組的切面影片帶來的幫助比自己埋頭苦讀



還要多，因為自己看可能就有點像死記這個部位是什麼，平

常也沒有太多時間把所有肌肉與神經血管的走向都研究得很

徹底，多多少少有一些疏漏的地方，透過聽同學講解也比較

能夠去理解。」 

但是也有兩位同學認為： 

「因為相似性很高容易混淆，難以透過反覆觀看記憶。」 

「雖然大家都很用心製作 但個人覺得自己做跟聽別人講解效

果直接打對折」 

 

◼ 「關於製作或觀看同學的切面教學影片，您有任何寶貴

的建議請在此留言。」 

大多數意見集中在影片格式的要求： 

「有些同學的影片講解的很清楚，可以明確知道構造變成立

體的樣子，但有些藉著編號去帶大家認構造的常常讓人聽了

還是一頭霧水，不過整體來說我看過的切片影片都還不錯，

長度若能更再精簡會更好。」 

「希望能統一格式，有些光是組內的就用四種不同簡報軟

體，在剪輯時應該就能夠排除」 

「應該建議大家都要用其他角度或圖譜對照」 

「感覺能多加入判斷切片切的位置及擺放方向的依據」 

也有同學留下非常正面的回饋： 

「優良的教學方式，希望能繼續延續下去。」 

「在製作的過程中，讓我更了解切面相關構造與對應到人體

的位置，這份作業對我的幫助很大，感謝老師！」 

 

B. 醫學系幫他系進行切面及大體講解： 

a. 參與講解的醫學系同學問卷回饋結果：36 人參與，36 人填

答。 

◼ 關於「同儕教學的經驗有助於幫我提升哪方面的能力」 

(複選)： 
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相關解剖知識 教學技巧與能力 溝通技巧與能力 批判性思考能力



◼ 在以下問題中，也有 90%的同學回答「非常同意」或

「同意」。 

 

質性回饋意見，結果如下： 

◼ 「請問您為什麼會參加同儕教學活動?」 

36 位同學中有 21 位回答的原因中有提到「可以加分」，回答

與「督促或強迫自己複習解剖」相關的有 23 位，回答與

「練習表達能力」相關的有 6 位，回答「喜歡教別人、跟同

學以外的人互動」的有 7 位。 

◼ 「請問您對於同儕教學活動的看法或是獲得的收穫。」以下

為一些同學的回饋： 

「因為怕自己講太爛所以前三天都會認真準備，連非外系單

字表的範圍都很努力讀，所以之後複習考試時特別熟悉自己

講過的範圍。再來就是講解時外系的同學們都會積極發問，

例如特定構造怎麼辨識，這些都要事前做好功課，強迫自己

精熟相關構造，幫助別人的同時也能趁此機會學習。」 

「有些「我覺得」我講的很清楚的部分，應該說我講給其他

醫學系同學聽的時候他們也覺得很 OK 的部分，外系講解的

時候外系同學卻聽不太懂，我發現學會很容易，但是要內化

參與同儕教

學，使我學

習到如何有

效的表達複

雜的概念

在同儕教學

時，我意識

到需要用不

同的態度跟

溝通方式與

別系同學溝

通

同儕教學增

進了我的自

信心

我喜歡同儕

教學的經驗

我的同儕教

學經驗很有

價值，並激

勵我在未來

從事更多的

教學活動

我會推薦學

弟妹加入同

儕教學活動

非常同意 54% 54% 51% 57% 54% 65%
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成自己的知識卻很難。」 

「透過同儕教學能看到一些學習時的盲點，發現不少自己學

習不夠紮實的地方，並且更有系統的把這些未盡之處都補強

起來，而不是隨意的看到什麼構造就複習什麼。 因為要想

怎麼樣解釋能讓聽解的同學更好懂，我覺得準備的過程也是

在重新教自己一遍。聽來的知識可以很快吸納，但要從嘴巴

講出去的東西，就會經過再一個層次的反思，去重新思考很

多的為什麼。在這個過程之中，我得到許多意料之外的收

穫，親身感受到教學相長的意義與成就感成為我一部分學習

動機的來源，講解本身讓學習變得更有趣！」 

 

b. 他系問卷回饋結果：參與講解的醫學系同學問卷回饋結果：

120 人參與，96 人填答。 

◼ 關於「醫學系同學的切面講解教學，對於我切面構造的

辨別與學習有幫助」： 

 

112 與 113 學年度 OT 學生期中考與期末考皆會出兩題切面

題，切面題班級答對率無論是期中考或是期末考今年皆有比

去年高。 
 

OT111 OT112 

期中考 59% 78% 

期末考 19% 60% 

 

◼ 關於「醫學系同學的大體講解教學，對於我大體構造的

辨別與學習有幫助」 (RT因為是牙醫系同學講解，所以

不列入統計)： 



 

◼ 關於「先觀察模型、再對照切面，對於我切面構造的辨

別與學習有幫助」回答「非常同意」及「同意」的 OT

同學有 86.36%。 

 

關於質性回饋，結果如下： 

「我認為讓醫學系的同學來講解切片，除了可以讓我們更了

解怎麼去分辨切片的組織以外，還能夠讓我們應用在考試

中。」 

「真的很感謝每一位認真負責的同學 幫我們銜接課本和實

際的構造 有問必答 真的很感謝。」 

「有助於快速了解切面構造，比自己看容易很多」 

「因為我們系上解剖是用中文上課，如果可以希望講完英文

後可以說一遍中文，我們會比較好懂，謝謝!」 

 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

 

這次計畫的撰寫原因主要是因為兩個我所主負責的系於前幾學年度的

課程問卷中皆提到對於人體切面的辨識有困難，希望能獲得更多教學

指導。由本計畫結果顯示，無論在醫學系切面講解影片，或醫學系對

他系的近同儕教學活動，對各系學生皆有相當大的幫助，也獲得非常

正面的回饋，因此我會繼續持續此項教學活動。 
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