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醫學人文通識課程的研發、實施與檢討： 

以「台灣醫學教育發展史」為例     
洪美齡 i、洪武雄 ii1                          i.中國醫藥大學通識教育中心  教授 

 ii.中國醫藥大學通識教育中心 副教授 
    

摘摘摘摘        要要要要    

 

本文旨在就「台灣醫學教育發展史」課程自研發、實施到檢討的歷程加以

回顧。96學年度上學期由兩位教師協同教學，課程的教學行動方案，主要為運

用醫學人物傳記作為主題探索的基本資料、加強學生的資訊素養、將 Big6問題

解決策略融入教學中、並藉此引導學生進行主題探索。 

課程實施後的成效包括：學生深入了解所探究的主題人物、並多受醫界前

輩行誼的啟發；同學自發性的主動學習態度有所改善；問題解決能力有顯著成

長。猶待修正補強者包括：課程內容的再充實；儲備修課表現優異的同學作為

本課程的教學助理；自主學習契約的訂定等。 

 

關鍵詞：醫學人文、通識課程、醫學人物傳記、資訊素養、Big6問題解決策略、

主題探索 
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壹、前  言 

 

近年來，通識教育普受各界學者的重視與肯定，或以為：「大學通識教育

可以說是一種自我啟蒙、自我開發、自我提昇及自我擴展的全人教育。」（楊國

樞，1999）或以為：「大學之所以在專業訓練之外必須推動通識教育，最根本的

理由在於教育的目的是為了喚醒人的自覺，進而建立人的主體性，使人可以頂

天立地，自作主宰。」（黃俊傑，1999） 

隨著知識經濟時代來臨，因應創新的社會需求及持續成長的自我期許，通

識教育愈顯重要，目標可確立在藉由廣博而均衡的學習內容，來培養具有獨立

思考和解決問題的公民。他們能以成熟的思考判斷力，以及宏觀的知識基礎，

打破專業科目間僵化的阻隔，來促成人文與科技的整合（李金連，2004；黃淑

華，2001；陳定銘，2004）。 

然而，通識教育的教學成效卻屢受質疑。在重視通識人文、涵養博雅知識

的大環境中，如何貼近學習者的需求，從教學內容與教學方法中求新求變，進

而提升教學的成效與品質，無寧是一個通識人文教師所需考量的（洪武雄、廖

世傑、張文正、沈戊忠，2005）。 

就教學內容而言，「台灣醫學教育發展史」課程希望能將通識人文與醫療

專業做適度結合。以學習動機而言，切身問題之所在總是較為學習者關注。對

於以醫藥為專業的學習者而言，希望能從醫療前輩來時路的理解中，了解「歷

史就在自己身邊」、「自己就是歷史的一部分」、「自己也在創造歷史」。（黃俊傑，

1996） 

就教學方法而言，由於考量學生在進入大學之前，受到升學主義被動學習

的影響，缺乏長期資訊素養的培育，因而未能建立自我探究能力。本課程在初

期由教學者介紹背景知識，作為引導學生的學習鷹架( learning scaffolding)；再

輔以營造小組合作的學習環境，激發組員自主的探究興趣與研發方向，讓他們

從課程多元的相關資訊中練習如何發掘問題、分析問題、解決問題，從而實現

「自我啟蒙、自我開發、自我提昇及自我擴展」的教育理想。 

強調「內容」與「過程」並重的教學方案，能否引起學習者的共鳴，其利

弊得失如何？「台灣醫學教育發展史」課程實施後，希望藉由歷程反思、教學
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設計與評量、學習成效與檢討等各面向，了解課程從研發到實踐的意義，作為

日後相關醫學人文課程規劃的借鏡與參考。 

 

貳、「台灣醫學教育發展史」課程研發歷程 

 

（一）、研發緣起 

 

日治時期擔任台灣總督府醫學校第二任校長的高木友枝，屢屢以「要做醫

生之前，必須做成了人，沒有完成的人格，不能負醫生的責務。」來訓勉學子。

醫界前輩賴和、杜聰明都深受感動與影響（賴和著，林瑞明編，2000；杜聰明，

2001）。自日治時期始，現代醫學的訓練，已不僅是知識、技藝的訓練，更強調

人格的養成。近年來，醫學人文課程亦為醫學教育改革的一大重心（蔡篤堅、

林慶豐、李玉春、呂佳蓁、張美陵，2001）。 

2001年 8月至 2005年 7月，本校以「西方醫學史、生理醫學研究史、臺

灣歷史與本土醫療發展之課程規畫以及課程數位化整合與電子教學資源共享」

（H045）為題，承教育部第一梯次「提昇大學基礎教育計畫」補助。在此計畫

下，92學年度第二學期首次開設「台灣醫療史」課程。本課程以台灣歷史發展

為經、本土醫療演進為緯，探討歷史人文與醫學發展的互為關係，藉由彼此對

話中，讓學生在醫學專業知識之外，擁有更具時間深度的人文視野。 

由於「台灣醫療史」課程實施後顯示出學生有選修的興趣與意願，因而於

2005年 8月至 2006年 7月，在學校經費補助持續推動通識課程及教學改進的

機會之下，增設醫學人文相關課程。「台灣醫學教育發展史」課程的構想被提出，

除參與「台灣醫療史」教學多年的洪武雄老師外，另加入洪美齡、洪寶蓮等教

師，進行新課程的設計與教學資源的建置。2
2006年 8月，本校接受教育部教

                                                 
2
 性質上，「台灣醫療史」課程近於醫療社會史。課程內容包括〈清領時期台灣的疾病與醫療〉、〈日治初年台灣地區的衛生醫療概況〉、〈日治時期衛生行政體系與醫療機構的建置〉、〈日治時  

  期醫學教育的萌芽與沿革〉、〈醫界菁英與日治中晚期的政治社會運動〉、〈南進政策與熱帶醫  

  學研究〉、〈二二八事件中消失的醫界菁英〉等，議題較為廣泛；相對的，也較難以深入。「台 

  灣醫學教育發展史」課程內容較為單一，可讓學生儘快融入學習目標，再配合學生相關主題 

  探索，較易對台灣醫學教育發展有深入瞭解。 
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學卓越計畫補助。使得「台灣醫學教育發展史」課程有更多的經費運用，而能

規畫邀請講座演講、參訪醫學文物史蹟等多元教學方式來充實教學內容。 

 

（二）、課程慎思 

 

課程慎思包括兩大部分： 

1、教學內涵 

（1）、 課程的範圍 

西方醫學傳入台灣，肇始於 1860年代的醫療傳道時期，此期藉由傳道士

鍥而不捨的努力，西方醫學逐漸為國人接受。基於醫療的需要，不論是馬雅各、

馬偕、蘭大衛皆曾對少數台灣子弟授以醫學教育，引為助手，然此種教育模式

著重於臨床教學，較似小規模的師徒相承。1895年日本佔領台灣後，基於統治

上的需求，將興建醫療機構、推行公醫制度及改善環境衛生等當作施政重點。

此些政策需大量醫療衛生專長人員，日本本土的醫療衛生人員亦感缺乏，總督

府只能就地培養人材（小田俊郎著、洪有錫譯，2000；謝博生，2001；范燕秋，

2005）。因此，從「土人醫學講習所」、「台灣總督府醫學校」、「台北醫學專門學

校」到「台北帝國大學醫學部」，現代化的醫學教育完整的移植到台灣。光復後，

台灣醫學教育基於各種客觀上的需求，日治時期沿襲自德國的德日醫學教育模

式，逐漸轉為英美模式（熊秉真、江東亮，1997）。1950年代以後，隨著台灣

社會趨於穩定，經濟逐漸發展，公私立醫學院校相繼設立（謝博生，2001）。從

小規模的醫院臨床教學到完整的學校教學，從一枝獨秀的一校一科到諸校多系

的百花齊放，從德日體系轉為英美思惟。百餘年來，台灣醫學教育的發展頗具

特色。 

（2）、 教材的篩選 

然而，與台灣醫學教育發展相關的專書，市面上並不多見。台灣省文獻委

員會發行《重修台灣省通志》，卷七〈政治志．衛生篇〉有專章介紹「醫學教育」。

主要記述從日治時期的「台灣總督府醫學校」以降，至光復後台灣大學醫學院

等公私立醫護學校的設立與沿革，其內容包括各校組織、歷任校長、各系修課

規定、歷年畢業人數及私立醫學院之董事會、醫學院組織章程等（台灣省文獻
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委員會，1995）。行政院衛生署出版《台灣地區公共衛生發展史》，亦有專章介

紹〈衛生人力養成教育與訓練〉，其內容與《重修台灣省通志》類似而簡略（行

政院衛生署，1995）。顏裕庭醫師出版《台灣醫學教育的軌跡與走向》，除日治

時期及光復後部分，亦略述中國及原住民醫學傳統、教會醫學時代的醫學教育，

並對未來醫學教育有所省思（顏裕庭，1998）。曾任台北帝國大學醫學部部長的

小田俊郎著《台灣醫學五十年》，專門介紹日治時期的台灣醫學活動，部分內容

與台灣醫學教育發展相關。 

上述諸書，《重修台灣省通志》、《台灣地區公共衛生發展史》內容可謂鉅

細彌遺，但過多的數字、人名、規章，卻顯得枯橾乏味。《台灣醫學五十年》可

說是日治時期台灣醫學發展的重要著作，但內容強烈突顯日人治台時的功績，

幾可稱為日本醫學長征的戰績展示手冊，其趣向稍嫌偏頗。《台灣醫學教育的軌

跡與走向》（小田俊郎著、洪有錫譯，2000）則大部分取材自上述三書。 

就「台灣醫學教育發展史」課程而言，適合的教科書不易尋覓。 

（3）、 醫學人物傳記的運用 

本課程屬通識人文分組選修的課程，修課學生主要為醫學、中醫、牙醫、

藥學系一年級的同學。就大一的學生而言，在正規的教科書難以尋覓下，不論

從閱讀樂趣或專業入門而言，相關醫學人物的傳記不失為一值得嘗試的蹊徑。

一方面，從人物傳記中認識台灣醫學教育的代表人物及其重要事蹟，藉由醫療

前輩來時路的理解中，堅定此後醫療工作的信心與方向；另一方面，個別的傳

記並不完全以醫學教育為主軸，學生在處理主題探索時，必須蒐尋更多相關資

訊以解決問題。將資訊素養融入教學中，培養學生研究台灣醫學教育史的基本

能力，亦是本課程的教學目標之一。 

（4）、 課程內容與相關人物傳記的結合 

就台灣醫學教育發展史而言，大抵可分為清末醫療傳道時期、日治時期、

光復後的發展三個階段。光復後的醫學教育，不論是醫學教育的思惟或醫學院

校的設立等，又有諸多變異。 

     甲、醫療傳道與西方醫學的傳入 

     乙、日治時期西方醫學的移植 

     丙、光復後醫學教育的發展 
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  （I）從台北帝大醫學部到台大醫學院 

  （II）從德日醫學教育體系到英美思惟 

  （III）從一校一科到諸校多系 

市面上相關醫學人物傳記，可與各階段醫學教育發展適度結合。 

相關主題 相關醫學人物傳記 

醫療傳道與西方

醫學的傳入 

馬雅各： 

潘稀祺編著（2004），《台灣醫療宣教之父：馬雅各醫

生傳 》（台南：基督長老教會新樓醫院）。 

馬偕： 

陳俊宏（2000），《重新發現馬偕傳》（台北：前衛出版

社）。 

台灣基督長老教會傳播中心製作（2006），《愛在台灣 

讓愛遠流：馬偕傳》（台北：台灣基督長老教會傳播中

心）。 

好消息電視台（2006），《用生命惜台灣：馬偕、李

庥、馬雅各、蘭大衛、戴仁壽、孫雅各的故事》（台

北：未來書城）。 

馬偕原著、林晚生譯（2007），《福爾摩沙紀事：馬偕

台灣回憶錄》（台北：前衛出版社）。 

蘭大衛： 

陳美玲（2000），《切膚之愛——蘭大衛醫生與百年醫

療宣教史、百年彰基院史文物史料記錄》（彰化市：彰

化基督教醫院院史文物館）。 

劉翠溶、劉士永、陳美玲訪談；劉士永、劉翠溶整編、

中譯（2002），《蘭大弼醫生口述歷史》（台北：中研院

臺史所籌備處）。 

日治時期西方醫

學的移植 

後藤新平： 

楊碧川（1994），《後藤新平傳：台灣現代化奠基者》  
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（台北：克寧出版社）。 

公視（2002），《台灣百年人物誌——殖民者的推手：

後藤新平》（台北：公共電視台）。 

山口秀高、高木友枝、堀內次雄： 

陳永興（2004），《台灣醫界人物誌》（台北：望春風文

化公司）。 

光復後醫學教育

的發展 

 

——從台北帝大

醫學部到台大醫

學院 

杜聰明（2001），《（杜聰明）回憶錄 （上、下冊）》（台北

縣：龍文出版社）。 

楊玉齡（2002），《一代醫人杜聰明》（台北：天下遠見出版

社）。 

杜淑純口述；曾秋美、尤美琪訪問整理（2005），《杜聰明

與我 : 杜淑純女士訪談錄》（台北縣：國史館）。 

公視（2002），《台灣百年人物誌——台灣醫學之父：杜聰

明》（台北：公共電視台）。 

熊秉真、江東亮訪問（1990），《魏火曜先生訪問記錄》 （台

北：中研院近代史研究所）。 

光復後醫學教育

的發展 

 

——從德日醫學

教育體系到英美

思惟 

杜聰明、魏火曜相關資料如上。 

 

光復後醫學教育

的發展 

 

——從一校一科

到諸校多系 

高醫： 

杜聰明相關資料如上 

北醫： 

陶五柳（1994），《一代仁醫徐千田》（台北：徐千

田防癌研究基金會）。 

中國醫藥： 
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陳立夫（1994），《成敗之鑑：陳立夫回憶錄》（台北：

正中出版社）。 

董群廉、陳進金訪問紀錄整理（2000），《陳梅生先生

訪談錄》（台北縣：國史館）。 

長庚： 

梁玉芳（2000），《愛，補人間殘缺：羅慧夫台灣行 

醫四十年》（台北：天下遠見出版社）。 

 

2、教學策略 

面對二十一世紀學習型社會的來臨，各級學校的教育目標不再只是決定學

生「應該學些什麼」，而需教導學生「如何學習」和「如何思考」？資訊素養融

入大學課程在國內外均受到重視（如 Fitzgerald, 2004；羅思嘉，2000）。近年來，

愈來愈多數位資源的建置完成，如何運用在大學通識課程，以提昇教學也是一

個值得重視的課題（林菁、洪美齡、李依玲、吳俊男，2007）。 

由 Eisenberg和 Berkowitz（1988，2000）所提出的 Big6（大六問題解決策

略），是新近廣被國內外學者用來培養學生資訊素養的一個實踐架構，包括六個

步驟：工作定義（task definition）、尋找策略（information seeking）、取得資訊

（location & access）、使用資訊（use of information）、統整資訊（synthesis）、評

估（evaluation）。這些步驟不必然要按照第一至第六的順序完成，才能解決一

個問題。教師可根據學生的需求與能力，單獨加強某項步驟所需要的技巧。但

Eisenberg（2003）強調一個成功的問題解決，必須要完整地經歷過此六個步驟。
3
 

本課程在學期之初先經由問卷的填寫來了解修課學生資訊素養的先備知

識，再配合各步驟使用由國立嘉義大學教育科技研究所林菁教授設計的學習

單、互評表、檢核表與反省單逐步引導完成主題探索4： 

                                                 
3
 Dr. Eisenberg 於 2007 年 12 月 7 日應中國醫藥大學通識教育中心之邀，指導中心教師融入 

  Big6 的策略時，再三強調此一實施關鍵才能引導學生確立自己的資訊素養。 
4
 林菁教授受邀指導通識教師「教學技巧改善」行動計畫，此一計畫為通識教育中心參與 96、 

  97 年度教育部補助中國醫藥大學教學卓越計畫所執行之一項子計畫。 
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1、工作定義（定義問題、確定需要的資源）—學習單 

2、尋找策略（決定資訊所有可能的來源、選擇最佳的來源）—學習單 

3、取得資訊（找到資訊的來源以及其中的資訊）—資訊取得學習單 

4、使用資訊（聽、讀、看各類資訊並萃取相關的資訊）—資訊取得學習

單 

5、統整資訊（組織各類資訊、發表結果）—主題探索口頭報告互評表、

主題探索書面報告互評表、主題探索書面報告自我檢核表 

6、評估（判斷結果是否有效、判斷過程是否有效率）—主題探索自我反

省單 

Big6 Model融入課程的實施過程分為三個階段： 

第一階段透過圖書館林時暖副館長介紹「圖書館素養的理論與實務」，使

得修課同學初具資訊檢索技能，再輔以館藏的畢業紀念冊、特刊等老照片完成

期中「老照片說系史或校史」的口頭報告，最後由各組討論一一填寫其他組別

的互評表等策略，提供學生經驗 Big6的六個學習步驟。 

     第二階段則由任課教師約談各組檢討第一循環的運用成效，並聽取各組期

末主題探索的進度，建議依據第一循環的經驗修正或補強 Big6 的各個步驟，

最後提供各組面臨困難的解決作法。 

第三階段各組輪流進行醫學人物主題探索的口頭報告，回答其他組別的提

問，填寫口頭互評表，依據提問修正或補強探索內容完成書面報告，利用數位

學習平台填寫書面報告互評表，最後每位修課同學填寫主題探索自我反省單。 

 

參、「台灣醫學教育發展史」教學行動方案 

 

兩位協同教學者利用 96年暑假確立課程的教學目標為： 

1、認知台灣醫學教育發展脈絡，作為醫藥大學學生必備的人文素養之ㄧ。 

2、認識台灣醫學教育代表人物及其重要事蹟。  

3、了解國內醫學院校的發展過程及其辦學特色。 

4、培養研究台灣醫學教育史的基本能力。 

中間再經多次討論、協商，得於開學前擬定教學行動草案，又徵詢學校圖書館
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林時暖副館長的意願與可能性，再經過彼此溝通討論後，暫定安排為期約兩週

的時間，由其介紹與醫學人物相關的圖書館、數位典藏及網路等資源。其他專

題講座的人選則待開學後加退選截止，修課學生的背景確定含括醫學、牙醫、

中醫與藥學等學系，然後才邀定關超然、鍾先揚、余建宏與張永勳等多位留學

或任教北美、亞太地區的學院同仁擔任講座教授，分別介紹與學生所屬學門相

關的各國醫藥教育制度。希望學生自大一開始就能設定日後國內外學習目標，

經由修習共同或通識課程，儲備外國語言能力及加強各國人文社會等廣博的知

識涵養。實際參訪的地點也於開學後，發現修課同學對中部地區醫療貢獻良多

的蘭大衛、蘭大弼父子頗為陌生，經過與館方聯繫之後得知週六上午開放，終

可克服修課學生分屬各系參訪時間難定的不利因素，最後確定為彰化基督教醫

院的院史文物館。5
 

 

（（（（一一一一）、）、）、）、正式實施的教學行動方案正式實施的教學行動方案正式實施的教學行動方案正式實施的教學行動方案 

 

「台灣醫學教育發展史」課程的教學行動方案 

週別 日期 課程內容 

第一週 96/9/18 
課程導論：授課綱要說明、介紹 Big6 Model、 

醫學人物傳記簡介及主題探索分組 

第二週 96/9/25 中秋節放假 

第三週 96/10/2 「圖書館素養的理論與實務」課程（1） 

第四週 96/10/9 
專題概述（1）： 

醫療傳道與西方醫學的傳入 

第五週 96/10/16 「圖書館素養的理論與實務」課程（2） 

第六週 96/10/23 
專題概述（2）： 

日治時期醫學教育的萌芽和沿革 

第七週 96/10/30 
專題概述（3）： 

光復後醫學教育的發展 

                                                 
5
 97 年 11 月 3 日參訪時受到館方的親切接待與詳細導覽，在此致上誠摯的謝意。 
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第八週 96/11/6 彰化基督教醫院院史文物館參訪（11/3） 

第九週 96/11/13 
期中評量：「由老照片說系史或校史」 

              小組口頭報告及提問（1） 

第十週 96/11/20 

「由老照片說系史或校史」 

小組口頭報告及提問（2） 

繳交個人學習日誌（1） 

第十一週 96/11/27 PBL在醫學教育上的運用〈關超然教授〉 

第十二週 96/12/4 
日本的牙科教育（余建宏助理教授） 

   美國的牙科教育（鍾先揚副教授） 

第十三週 96/12/11 台灣與各國藥學教育之比較（張永勳教授） 

第十四週 96/12/18 
「醫學教育人物主題探索」： 

小組口頭報告及提問（1） 

第十五週 96/12/25 
「醫學教育人物主題探索」： 

小組口頭報告及提問（2） 

第十六週 97/1/1 元旦放假 

第十七週 97/1/8 

「醫學教育人物主題探索」： 

小組口頭報告及提問（3） 

課程檢討 

第十八週 97/1/15 
期末評量：繳交個人學習日誌（2）、主題探

究反省單、各組學習檔案 

 

（（（（二二二二）、）、）、）、實施的對象實施的對象實施的對象實施的對象 

 

「台灣醫學教育發展史」於九十六學年度第一學期開設，屬通識人文領域

分組選修的課程，學校設定的修課學生主要為醫學、中醫、牙醫、藥學系一年

級的同學。實際修課學生：中醫系一年級 20人，藥學系一年級 12人、二年級

3人，醫學系一年級 4人，牙醫系一年級 4人，共 43人。 
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（（（（三三三三）、）、）、）、分組的原則及主題探索的選定分組的原則及主題探索的選定分組的原則及主題探索的選定分組的原則及主題探索的選定 

 

    開學後第三週加退選截止後，將來自不同學系的 43位修課同學分成 7組。

基於同學間彼此聯繫及找出共同討論時間的考量，尊重同學意願，以同班同組

為原則：除第 1組 7人（含藥二 3人、牙一 4人）外，餘皆 6人（第 2組含醫

一 4人、中一 2人）。期中作業主題聚焦在系史或校史，由各組同學依其興趣，

及配合老照片資源搜尋的難易度，定出報告主題。期末醫學教育的探索人物，

由任課教師列出推薦名單，再由各組選定，最後各組完成的題目分別如下： 

第 1組：杜聰明先生的醫學貢獻（基本閱讀資料：《一代醫人杜聰明》） 

第 2組：醫者心懷：宋瑞樓（基本閱讀資料：《福爾摩沙的聽診器》） 

第 3組：一代仁醫徐千田（基本閱讀資料：《一代仁醫徐千田》） 

第 4組：馬偕對於醫療教育的貢獻（基本閱讀資料：《福爾摩沙紀事：

馬偕台灣回憶錄》） 

第 5組：羅慧夫（基本閱讀資料：《愛，補人間殘缺：羅慧夫台灣行

醫四十年》） 

第 6組：魏火曜先生對醫療及教育的貢獻（基本閱讀資料：《魏火曜

先生訪問記錄》） 

第 7組：陳梅生與中國醫藥大學（基本閱讀資料：《陳梅生先生訪談

錄》） 
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（（（（四四四四）、）、）、）、學習評量學習評量學習評量學習評量 

 

 課程評量跳脫傳統紙筆測驗方式，鼓勵學生由實作←→反思←→創新（如

下圖）的持續循環歷程來獲得自我最大的學習成效。 

 

 

實際評量的方式大致分為小組及個人兩個部分，每一小組將其歷次討論紀

錄、期中老照片、期末人物主題探索的口頭與書面報告，以及成果互評表等各

種學習過程，建置成學習檔案；個人部分包括出席紀錄、課堂提問、學習日誌

（每一次上課後敘寫有關該次內容的課前已知、課中得知、課後想知等詳實的

知識建構歷程）。 

 

肆、課程的成效與檢討 

 

（（（（一一一一）、）、）、）、成成成成  效效效效 

 

1、背景知識為主題人物探索奠定基礎 

課程準備之時較為困難拿捏的部分，應屬學生的先備知識到底有哪些？教

學者需介紹多少台灣醫學教育發展的背景知識？作為各組學生選定主題人物的

參考依據。從學生繳交的學習日誌中得知修課學生對部分醫學人物，如馬偕、

杜聰明等，已有耳聞。然大部分止於浮光掠影的印象，如馬偕拔牙的故事、杜

聰明是台灣第一個醫學博士等，大抵為中學時期所獲的先備知識。至於人物背

實實實實實實實實作作作作作作作作  

創創創創創創創創新新新新新新新新  反反反反反反反反思思思思思思思思  
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後的相關歷史背景、沿革等，則缺乏完整的了解。就此而言，課程實施初期安

排講解醫學教育發展背景的教學內容，對學生的後續學習應屬必要且深具意義。 

2、實地參訪的情境教學方式激發學生的人文關懷 

由於課堂中發現已放入中小學鄉土教材的「切膚之愛」，修課的學生並不

十分了解，加上第一次開課時的參訪地點為高雄醫療史料中心，修課學生於事

後曾表達路程稍遠的心聲，因此決定新學期參訪的地點改在離校不遠的彰基院

史文物館。館中有關蘭大衛、蘭大弼父子對台灣醫療貢獻的文物、圖像資料以

及遠赴英倫專訪蘭大弼影片等豐富的收藏，加上館員詳細的解說，學生一致肯

定當日第一手情境學習的收穫。如一位牙醫系的同學在其參訪心得上寫著： …看到我們口中探討的人物--蘭大弼先生和他的家族，莫不深深為之動容，有怎麼樣情操的一位人物，目前退休後的生活竟甘於如此平淡，…貢獻如此的偉大，表現卻如此的平凡，我想對於我們這群剛踏上醫學殿堂台階的後輩，有著無比的震撼，雖然我們之間有著如此多的不同（或者應該笑說：沒有多少的相同），但對於週遭的人們，可以無私的奉獻和關懷，在打這篇心得時，又令人聯想到 2000多年前那篇希波拉底的誓言：「准許我進入醫業時，我鄭重的保證要貢獻一切為人類服務…」在這次彰基的參訪中，我看到了前輩們的身影，我知道醫學這條路不全然只有名利的觀點，在醫學人文的關懷路上，我知道不會孤獨，看著哲人日已遠的身影歷歷在目，身為後輩的我們可要賣力迎向前去囉！ 

另一位中醫系學生表達的心聲則為： 

…小蘭醫生那股情懷感動著我，雖然並非土生土長的台灣人，他愛台灣這塊土地的心，遠遠超過大多數的台灣人。 …一位醫者除了本身的知識技術外，他的精神人格更是重要，醫生本是一生奉獻的行業，如果不懂得自己為什麼從事醫學，不懂得奉獻，那一生將視茫茫無目標的。透過這次參訪，我看到了不只是歷史，更看到了醫學先哲門對醫學的熱愛，對生命的關懷，對台灣一切一切的愛，真得很感人肺腑，這就是我們所需培養的情懷。…我很喜歡這堂課，比起在課堂上論述那些死的歷史，或是其他作業，更能激發學生的思考學習，帶給學生感動。通識就是要學習人文關懷的部分，這是課堂上很難教出來的，我認為這種課的安排會比較有意義。 

3、Big6問題解決能力的確立 

    多數學生在開學之初所填答的「資訊素養先備經驗」問卷之中，認為資訊

素養最應該教導的內容大致依序如下：使用圖書館的方法、使用電子資料庫的
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方法、使用不同電腦軟體的方法、統整多元資訊以撰寫一篇研究報告、解決各

項問題的方法及智慧財產權的認識等。普遍而言，學生對圖書館認識有限，甚

至不清楚圖書分為十大類。 

了解學生不足之處後，在學期之初即安排四節「圖書館素養理論與實務」

的上課內容，指定各組學生參用圖書館館藏的畢業紀念冊或其他系/校專刊中的

圖/相片，完成 Big6第一循環練習之期中「由老照片說系/校史」作業。待修課

同學對 Big6的學習過程有初步的體驗之後，教學者分別約談小組，帶領各組同

學逐一檢視六個步驟，檢討各步驟進行過程中的缺失或不足之處，作為第二循

環練習之期末「主題人物探索報告」的修正依據。 

從約談學生及反省單的資料分析，教學者能較清楚瞭解修課學生，透過兩

階段 Big6的練習，培養出哪些解決問題的能力？現就各組對六個步驟的學習情

況簡述如下： 

（1）定義問題，如第四組〈馬偕組〉的組長提到遇到的困難為： 在訂定主題方向時，我們不知道哪些主題是比較有發展性的，也不清楚各個次主題可查詢到的資料的豐富程度。 

解決的作法則是：   利用老師指定的書，找出研究的重點，以及我們較有興趣的部分，光想是沒有用的，直接去查詢書籍、網路的資料，再調整我們的概念圖。 

第二組〈羅慧夫組〉的組長指出他們在選擇主題和訂定探索範圍時，最大的收

穫和遇到的困難是： 比較了解如何在主題的深度和廣度中取得一個平衡，但同時這也是我們遇到的最大困難。老師給了我們不少的參考意見，其實一開始我們有些失敗，在看了其他組別的呈現之後，發現主題沒掌握的很好，有了老師的建議和其他組的例子，我們才又重新修正了方向。 

（2）尋找策略，如第七組〈陳梅生組〉的一位組員提到，因為現成資料有限，

所以尋求口述的史料來補充： 

…蒐集到的資訊大多來自陳梅生訪談錄一書，因為有關陳梅生的資料較少，所以我們在參考完資料後，決定以陳梅生校長與中國醫藥大學的關係為基準，來探討他在學校的一些行政建樹與治校理念。資料不足的部分，藉由訪談王秋蘭、張永勳等老師來補足。 
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第四組〈馬偕組〉的組長提到：  蒐集到的資訊大多來自書本和真理大學數位典藏資料庫--馬偕與牛津學堂。因為除了真理大學和淡江高中的網頁內容較專業，其於網頁內容較不具系統。在蒐集資訊的過程中，我們一開始由網路嘗試，發現內容不夠專業，我們以書籍資料的使用來解決此問題。 

（3） 取得資訊，如第三組〈徐千田組〉的一位組員指出由於文獻很少，他尋

求基金會協助的過程： 我蒐集到的資訊主要來自《一代仁醫徐千田》這本書，因為有關徐千田醫師的文獻實在很少，而且都是非賣品，至於圖書館資源上也只有北醫、台大才有徐千田的相關資料，但礙於時間、空間上的限制，所以要取得並有足夠的時間來加以閱讀、探討也是有某種程度上之困難，然而又以此書對徐千田醫師有較完整的敘述，故我選擇該書作為我資料蒐集的依據。考慮其為非賣品的因素，所以我決定直接連絡出版社，也就是徐千田防癌基金會，並向他們詢問是否能給我一本？幾經轉折，最後終於收到了，在此也非常感謝基金會人員對我的熱情協助！ 

第一組〈杜聰明組〉的組長提到： 曾遇到不知到哪兒去找日治時期的醫學期刊，學校的電子期刊偏偏沒有，還好有國立台中圖書館的數位典藏，解決了我們的問題。 
（4）使用資訊，如第一組〈杜聰明組〉的組員分享他們的處理方式： 我們所蒐集的資訊來源有書本、網路、論文以及一些紀錄片。主要的來源是書籍方面的資料，因為書籍上的資料整合較為清晰、邏輯條理遠比網路上零散的資料要好。但困難則是必須從這一大堆的資料，找出我們需要的部分，再加以整理分析。解決的方法為先將和主題有關的內容節錄出來，再進一步篩選出可以利用的部分。 

第六組〈魏火曜組〉的組員提到： 這次報告的資訊大多來自《魏火曜先生訪談紀錄》，其實有關魏火曜的書本資料並不太多，所以我嘗試從網路上查詢相關的資料，而從其中選出了部分可用的資料。由於網路資料須確定其可信度，所以我又以《魏火曜先生訪談紀錄》作為對照資料加以刪選。 
（5） 統整資訊，如第五組〈羅慧夫組〉的組員指出概念圖的重要性： 大家很努力地想出概念圖，經過每個組員認真思考，定案後，即可按照概念圖的方向著手統整，讓進度進行的快又有效率。 

第一組〈杜聰明組〉的組長提到他們的作法： 



 

 

 

 

                        醫學人文通識課程的研發、實施與檢討：                            以「台灣醫學教育發展史」為例                   79         

 

 

  

不會像以前只是將資料東湊西湊，弄成一份報告，而是會在過程中，列出初稿，然後與老師討論，作修正，然後再列出二稿，再修…如此縝密的過程，使得書面報告內容，可以精益求精。 
第四組〈馬偕組〉的組長強調： 一份完整的書面，應該是將同一個次主題的資料，經由自己的理解後，用自己的表達方式，加入自己的看法，形成通順而有結構的內容。另外，還要注意參考資料需要註明清楚。 

（6）評估，如第三組〈徐千田組〉的組員指出如果重新再做一次主題探索，他

想要做的改變如下： 其實不只要做書面的報告，還想到北醫實地走訪並尋找和徐千田有關的人物進行訪談，才能增加報告的原創性與豐富性，而不是從找到的資料拼湊成自己的報告。 

第四組〈馬偕組〉的組員提到如果重做： 用影片和演戲的方式表達這次主題，因為藉由這兩種方式會比較有趣，大家會留下深刻的印象。資料的搜尋希望不要侷限於中文網站，想瀏覽外國網站，用不同的角度來看。 

第一組〈杜聰明組〉的組員覺得： 我們可以將工作分配的更精細、更明確，再花更多的時間來討論整合，這樣我們的報告應該能有更完善的呈現。 

4、探索主題的學習心得 

  各組學生都能從其探索的人物得到啟發，如第四組〈馬偕組〉的組員指出： 相較於在歷史課本上粗淺認識一個人物，在做報告的過程中，閱讀了三、四本書籍，讓我更了解他的故事，體會他的心情，我學到很多充實內在的東西，馬偕鍥而不捨、焚而不悔的精神，讓我想以之為借鏡，勉勵充實成為一位懂得犧牲奉獻的好醫生，我真的覺得這項作業能使人獲益匪淺。 

第五組〈羅慧夫組〉的組員提到： 我覺得一個人要得到大家，甚至是後世的肯定與認同是很難的。羅慧夫以其堅毅的性格，純厚的心，以及願意並盡力給予病患及醫療制度等方面最好的、最完善的措施，令我敬佩，是我學習的對象。 

第二組〈宋瑞樓組〉的組員寫到： 這個人物是我提議，之所以有興趣是因為某次報導中，看過他說：「醫學需要的是有愛心
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的人，不是填鴨教育下的高分產物。」由於此，我很想認識他是怎樣的人？在他傳記中，我看到他對醫學的熱忱以及對教育下一代良心醫生的使命感，真的很感動。 

第一組〈杜聰明組〉的組員指出： 除了更加了解杜聰明博士的生平事蹟外，對於他在當時對醫療教育方面的貢獻印象深刻，也非常佩服在當時日治時期的嚴苛環境下還能有那麼傑出的研究成果。由於蒐集整理資料做得還蠻完整的，對於各方面的介紹都滿清楚的，比較想了解的是他當時對中藥材方面的貢獻，因為許多資料對這方面相當缺乏。 

第三組〈徐千田組〉的組員提到： 我認知到了身兼一位名醫與一位行政教育工作者的艱苦是令人相當敬佩的，徐千田醫師從小便成績優異，最後甚至光榮的保送台北醫專〈即今天的台大醫學院〉，這種當時鮮少且極為高尚的求學經歷，為徐千田醫師日後的醫學發展紮下寬厚的根基，並伴隨著他終身學習，永不倦怠的求學態度而一步步邁向人人稱羨的名醫風範，擁有高超的記憶力以為其求知研究的利器，又有對醫學教育崇高的熱忱，讓他即使忙碌於醫療、教育之中亦不顯得有絲毫怨悔，讓我深深學到做為一位受人尊重敬愛的人要有何種特質與努力，亦體會到幫助他人是件利人樂己之事。 

第六組〈魏火曜組〉的組員談到： 藉由這次的探索，我了解了魏火曜在醫學教育以及小兒科方面的貢獻，對於他的處世態度影響了他的貢獻也有更進一步的了解。他還有參與過許多學會，我還想知道他在這些學會的貢獻。 

第七組〈陳梅生組〉的組員寫到： 作完報告對陳校長任內的中國醫藥大學更加了解。還想知道校史館展示後，此段期間是否有更多可參考之紀錄（因目前校史館仍籌備中）。 
5、其他的學習成效 

各組學生在探索過程中，從構思、繪製、修正到定稿，肯定概念圖（參見

附錄）的實用性，紛紛表達日後仍會使用的心聲，如第一組〈杜聰明組〉的一

位藥學系同學在其反省單上寫著： 我覺得畫概念圖還蠻有幫助的，這樣對於一開始不知道要往哪些方向去搜尋資料很有效，對於以後的報告，我也會嘗試著去畫概念圖，找出我所要探討的方向。 

第二組〈羅慧夫組〉的組長也表達： 
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概念圖是個不錯的探索方式，讓方向更清楚明白，未來再做研究或探索時都可以有所幫助。 

對於小組合作的好處也有體認，如第一組〈杜聰明組〉一位牙醫系的同學指出： 我們分工合作，每個人都有自己的事，且工作量差異性不大，因此每個人都無怨言，在這次的報告中，我學到了團隊合作的概念，以往的報告我總喜歡單打獨鬥，但我現在覺得一個「team」來做更輕鬆更完美。 
第二組〈宋瑞樓組〉的一位醫學系同學提到小組共同合作的收穫： 這次最大的收穫應是增進彼此的友情，原本開學時大家都不熟，現在在校園內相遇都能打招呼了。（第二組的成員有四位醫學系與兩位中醫系的同學） 

另外值得一提的是小組長的領導風格在主題探索中，扮演著影響組員參與

意願的關鍵角色。雖然修課的學生分屬不同學系，各組的組員在探究過程中，

往往以修課不同，難以找出共同討論的時間為由，導致主題探索的成效受到影

響。但組長若有創新意願，以身作則，發揮動員同儕的力量，定期與組員透過

MSN進行討論，藉由 e-mail互傳檔案，即使有一、兩位組員配合度稍嫌不夠，

整組的表現仍可達成相當不錯的成果。七組中尤其以第一組〈杜聰明組〉、第四

組〈馬偕組〉、第七組〈陳梅生組〉等三組的組長，表現出積極解決問題的毅力

與決心，在整個學習過程中，不斷利用機會與教學者保持對話關係，提出問題、

尋求建議、討論修正過的作法，所以這三組能呈現豐碩的成果。難能可貴的是

第四組的女性組長，更帶領著組員遠赴淡水真理大學實地探查、製作圖像資料。 

 

（（（（二二二二）、）、）、）、檢檢檢檢  討討討討 

 

1、人物傳記在課程運用上的侷限 

人物傳記內容未必能完全含括設定的台灣醫學教育發展史主軸。不同的人

物，有的資料較多，獨立成書；有的資料較少，只能多人合集。學生有相同的

興趣時，因規定不能重複選擇主題人物，所以有些組別在探究之初，存有人物

資料多寡會影響其整組探究表現的疑慮。七組學生選定的主題人物分別為杜聰

明、宋瑞樓、徐千田、馬偕、羅慧夫、魏火曜、陳梅生。除馬偕為醫療傳道時

期的人物、杜聰明發跡於日治時期外，其它探究的主題人物皆集中在光復後。
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細究其因如下：（1）相關傳主的資料多寡及傳主的知名度，成為學生選擇的重

要依據；（2）學生因對日治時期的歷史不熟悉，連帶影響其對日籍代表人物的

興趣；（3）市面上缺乏山口秀高、高木友枝、堀內次雄等人物的傳記專書；（4）

後藤新平對台灣醫療事業實有莫大的影響力，但其在台時間所擔負的職責並非

在醫學教育方面。 

2、主題探索的認知與 Big6 Model的運用能力 

由於學生在進入大學之前缺乏資訊素養的訓練，使得課程實施過程中，教

師推動的困難度大為增加。因為學生的先備知識不同，加上修課人數不少，又

缺乏 TA 的協助〈本課程未達 70 人，不具申請 TA資格〉。雖有兩位教學者，

但師生互動時間與選課同學上課時間重疊，所以彼此約談的機制未能充分發

揮，若有 TA 的幫忙，或可增加一個協助學生學習的管道。以第二組〈宋瑞樓

組〉為例，教學者在開學之初並未推薦《醫者之路：台灣肝炎鼻祖宋瑞樓傳》

一書，而此小組選擇閱讀的書籍為《福爾摩沙的聽診器》，這本書為多人的合傳，

所以組員原打算探究二至三個人物。利用下課時間與教學者討論後，了解到探

究人物太多，在有限的時間內，可能無法完成，因此決定只選一人作較深入的

探討。等到與教學者約談時，發現他們打算使用所搜尋到的《醫者之路：台灣

肝炎鼻祖宋瑞樓傳》的這筆資料作為期末報告，教學者說明如此完成的將是專

書報告而非主題探索，於是建議第二組的同學再搜尋其他資料，經驗分析、統

整、架構體例到寫出報告的完整練習過程，才算真正具備 Big6 的問題解決能

力。可惜第二組學生與教學者約談日期稍晚，所以報告修正剩下的時間已不多，

否則他們的表現應能更好。 

3、學生對探索學習方式的看法 

多數同學肯定探索的學習方式帶給自己成長，如第一組〈杜聰明組〉的組

員指出： 可以增加學習的動機，更能掌握學習的主動權，覺得自己更有主動學習的意味，並且能夠減低對老師的依賴度，更能擺脫之前權威式的教育方式。 

也有同學提到師生討論的時間需要增加，如第二組〈宋瑞樓組〉的組員提到： 大家對這種學習方式都還有點陌生，所以老師和小組的會談，除了在完成之後的討論外，開始時的建議應該會相當有用，該要主動去尋求這個機會。 
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另有同學對人物資料的多寡，影響到探究的成果有所建議，如第三組〈徐千田

組〉的組員說到： 其實可做人物專題的醫師很多，像徐千田醫師這類資料不易取得的，可改用老師補充，不然每組資料取得的難易度相差太多，感覺不太公平。建議老師可多增加小組訪談的次數，這樣對小組在進行過程中，即可有及時的建議與改正，想必會很有幫助。 

當然學生也不諱言這樣的學習方式得付出很多的心力。如第四組〈馬偕組〉的

組員指出： 這樣的探索方式，教導我們的是一種研究態度，因為從來不曾做這樣的報告，再加上有其他科目，所以心理上會有不少的壓力。過程中真的很辛苦而且必須花很多時間，但是卻也學到很多東西，這樣的報告方式確實是我們該了解的，這次經驗擁有一種「主動探索學習」的精神，是做任何學習都非常需要的。 

4、專題演講的回應 

在 95 學年度第二學期「台灣醫學教育發展史」課程初次實施時，當時因

修課學生以藥學系為主，所以安排美、日與台灣藥學教育制度比較的兩次演講，

學生反應熱烈。因此本次課程配合修課學生中醫、醫學、藥學、牙醫等系的背

景，排定四場演講，學生亦抱持肯定的態度，美中不足的地方則為學生未能廣

泛涉獵，而較專注聆聽與自己專業相關的演講。 

 

伍、結語與改進 

 

由於修課同學以大一學生為主，對台灣醫療史的相關先備知識並不熟悉，

導致在自行挑選主題探索時，受到（1）醫學人物與教育貢獻間關係的了解不夠；

（2）圖書與網路素養的能力仍在發展；（3）Big6 問題解決學習方式有待持續

練習等因素的影響，使得整體的學習成效雖未如預期，但對啟發學生的自主學

習方面已奠下一定的基礎。日後改進的可行方向包括： 

1、 課程內容的再充實，如主題探索除了人物題材之外，也可考慮結合地

緣因素，擴及中部醫學院校興革的個案研究。其次，人物傳記的選材，希望儘

可能含括台灣醫學教育發展史的主軸。另外，相關主題人物的選定，在資料內

容詳略程度，差異性不要太大。事實上，教學者在本次課程結束後，已陸續徵
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集到多本新近出版的醫學教育人物傳記，可增列為課程再度實施時的教學資

源。最後，專題演講安排的原意，希望透過校內相關系所的師長，分享個人教

與學的國外經驗，讓學生對於不同國家醫學、牙醫與藥學教育制度的異同，能

獲得初步的理解。日後可延伸邀請醫學教育權威學者，介紹世界各國醫學教育

體制的歷史脈絡、改革潮流與發展趨勢，冀望學生在了解本土的定位之餘，又

能拓展他們的國際視野。 

2、 修課表現優異的同學培訓成 TA，目前已發現有些同學因再度選修教

學者的其他課程，持續經驗 Big6的學習方式，解決問題的能力不僅顯著提升，

還能建議教學者修正教學實施模式，指出特別有待加強的部份為資料搜尋、判

讀能力的訓練，因為他們強調多數同學並不具備這方面的能力。相信為了因應

各組學生與教師約談的大量需求，若由已具有 Big6問題解決能力的學生以同儕

的身分，分享學習心得、提出具體建議，當能發揮最大的傳承效益。同時在 TA

的協助之下，教學者可針對各組的需求，提供及時的指導，對於定義問題過大

的組別，也可建議其縮小範圍，或者尊重學生興趣的同時，讓其了解到整組需

評估可付出的心力有多少？ 

3、 學習契約的擬定，在通識課程未能與專業課程充分結合的現況之下，

針對多數學生將專業課程列為優先學習目標的意願，以及進入大學之前大一學

生主動與被動學習習性的差異，可尊重學生自由選擇參與的程度，由其列出實

作的學習項目，訂出自己的期望分數。學期開始所擬的學習契約，可在期中考

之前自行調整，是否增列或減少實作項目？用意希望能以漸進方式，透過同儕

的力量激發學生化被動為主動的學習態度，發展出終身學習的自主能力，因應

新世紀的各種衝擊與挑戰。長期以來通識課程的大班教學，教學者（或講座演

講）以講述為主的教學方式，若未能設計出歷程導向的評量方法，難免因對個

別學生投入課程程度的了解有限，導致評量不公的缺失，連帶造成學生傳承投

機、功利的修課態度。以 Big6問題解決策略融入教學，因能一一檢視學生在主

題探索的實作過程，對培養學生的自主學習能力方面是可發揮一定的功效。 
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附錄：第七組的概念圖 
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Abstract 

 

The main purpose of this article is to review the course titled as “The History of 

Medical Education in Taiwan”. There were two teachers for collaborative teaching in 

2007 academic year. The action plan of the course was to promote students’ 

information literacy by using the biographies of medical figures as the basic 

materials for topic inquiry. The Big6 approach was incorporated into the course, 

directing students in solving their information problems.  

On the whole, there are some learning outcomes from the course 

implementation. Students acquired profound understanding of the selected figures 

they investigated and were markedly inspired by the deeds of these medical figures. 

Their attitude of active and spontaneous learning was improved. Their 

problem-solving abilities were enhanced. However, there are still rooms of 

improvement: the restructure of the action programs, the appointment of teaching 

assistances selected among distinguished students, the stipulations of autonomous 

learning agreement, and etc. 
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