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實施CBE(competency-based education)所面臨的挑戰

1.教育課程與職場之間的落差

A gap between educational programs and the workplace.

2.獲取預定義核心能力的難度

Difficulty accessing predefined competencies.

3.過度強調技術能力而忽略一般能力

An overemphasis on technical competencies at the 

expense of generic ones.

4.學習目標的設定不明確 Poorly formulated learning goals.

5.反思相關的障礙 Obstacles related to reflection.

6.回饋質量不佳 Low-quality feedback.

7.評估方法的主觀性

Perceived subjectivity in assessment approaches.



奇美醫院藥師EPAs發展樞紐

105年 108年 112年

知其然 起而行 知其所以然 因為學會公版，改變…

周致丞 蕭政廷 楊志偉



EPA- 發藥
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撰寫初版，感謝奇美醫院急診部王嘉地主任協助。



撰寫初版門診發藥的Ad-hoc



教師的看法

• 對新進藥師發藥，在現有DOPS外，再加評EPA ad hoc，您覺得
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教師的看法-您覺得有需要的原因(摘要)

DOPS裏頭的評核項目有不足的地方,可由EPA ad hoc補足

這表單和DOPS的方向不太一樣，是看學員是否具備可信任的能力

是可以多考，只是題目是否完全適用現實發藥狀況可能要再思量

EPA偏向於整體的評估，DOPS較單一技巧的評核
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陸續發展藥物諮詢EPA Ad-hoc…
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1.增加門診調劑、住院
調劑及藥物諮詢之Ad-
hoc。

2.向西醫師學習，於原
有的DOPS、mini-CEX

加入信賴等級評等。

增加教師對EPAs的了
解與執行。(109年起)

表單電子化
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將學會8個公版EPAs融
入二年期訓練課程

訂定總結性評估期限
，讓學員與教師有所
依循

每三個月開一次CCC

，當可評信賴等級資訊
足夠，即討論評定
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過去式電子學習歷程 見樹不見林
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不要陪著學員上山，跟他(她)約在山頂見面

附件有「關卡」資訊

綠底表示都通過

學習計畫大綱

門診處方評估

門診處方藥品交付

現在式電子學習歷程 見樹又見林
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信賴等級



版權所有© 奇美醫院黃淑芬 All rights reserved

全人照護
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核心能力

明年跟著學會里程碑修改
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「藥物諮詢案例」事件經過圖

行動1

病人家屬:請問
這個藥水(康停
懸液劑)如何使
用?

行動2 行動3 行動4 行動5

藥師:拿出藥水
附的抽藥針
筒，看上面的
刻度量，
12.5ml要抽三
管多一點。

藥師(查閱病患
藥手中社區藥
局藥袋):這個
藥水一次是喝
12.5ml，我教
你怎麼抽。

病患家屬拿起
來試看看，了
解怎麼使用抽
藥針筒。

病患家屬:是這樣
用嗎?要抽這麼
多喔?

EPA 3門診病人藥品諮詢

在門診藥局/藥物諮詢室，進行藥物
諮詢與衛教作業，包括:

(1)確認諮詢者身份

(2)確認問題，評估諮詢者認知能力

(3)依問題類型收集與評估資訊

(4)回覆諮詢並完成紀錄
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「藥物諮詢案例」事件經過圖

行動1

病人家屬:請問
這個藥水(康停
懸液劑)如何使
用?

行動2 行動3 行動4 行動5

藥師:拿出藥水
附的抽藥針
筒，看上面的
刻度量，
12.5ml要抽三
管多一點。

藥師(查閱病患
藥手中社區藥
局藥袋):這個
藥水一次是喝
12.5ml，我教
你怎麼抽。

病患家屬拿起
來試看看，了
解怎麼使用抽
藥針筒。

病患家屬(反覆
詢問面露遲疑):
是這樣用嗎?要
抽這麼多喔?

藥師(查詢處方
集):我也覺得有
點多，你是在我
們醫院看然後外
面領慢簽的嗎?
我幫你確認一下
醫生開什麼。
(查病歷彙總)

藥師(發現社區
藥局藥袋錯
誤):你這個藥
袋上寫的單位
是錯的，正確
醫生是開
12.5mg，也
就是喝0.5ml
就好!

病患家屬:夭
壽，啊我就覺
得怎麼這麼
多，還好有
問。

藥師:那我們再
看一下0.5ml
怎麼抽。(再教
一次)

病患家屬:好
的。
(病患家屬了解
怎麼使用後離
去)



TB跨領域團隊照護 (醫師、藥師、營養師的iOSCE)

藥師醫師營養師標準病人
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AI不會淘汰教師，還可以幫助教師 (2-1)

A+藥師國考A+藥安師A+藥師
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「A+藥師國考」利用生成式AI，
協助產生病人用藥安全摘要。提
醒其他職類醫事人員，此病人用
藥需注意的地方，如是否有需要
注意的藥品劑量問題、ADR、藥
品交互作用、輸液相容性、需要
作療劑監測的藥物等… 

然而，生成式AI可能出現錯誤，
因此臨床教師需要檢視內容正確
性。



「A+藥師國考」利用生成式AI，協助產生與臨床
案例的藥師國考模擬題。臨床教師可以利用生成之
題目作為學生完成臨床查房後課後問題
，以加深臨床實習印象。

現今藥師藥物治療學國考題目越來越偏向臨床案例
活用，因此，生成式AI可以讓學生準備國考更能符
合現今趨勢。另外，AI生成題目減輕臨床教師出題
的教學負擔。

然而，生成式AI可能出現錯誤，因此臨床教師需要
檢視內容正確性。
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AI不會淘汰教師，還可以幫助教師

ChatGPT可分飾兩角：標準病人及考官。
能模擬需要耗費大量人力物力的OSCE，讓
學員可以就更多臨床情境進行練習。



總結
先作不一定先贏，但能讓教師與學員先知道EPAs觀念。
EPAs評核重視多元、多點的評估。(除了職場觀察…)

減輕教師負擔，善用AI是可以努力的方向。

感謝聆聽
敬請指教


