
臺北榮民總醫院藥學部王明業藥師

藥師臨床教育的挑戰與突破
智慧化處方判讀教學的發展與規劃
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初階醫院藥學實習的挑戰

因應新冠疫情的遠距教學模式

智慧化處方判讀教學系統的建置
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初階醫院藥學實習的挑戰



臨床醫事人員培訓計畫
• 2年期藥師訓練課程
• 臨床藥師訓練(6個月)

國內藥學生

• 4年制 (初階臨床實習)

• 6年制 (初階臨床實習+進階臨床實習)

國際藥學生

• 進階實習

臨床藥學所研究生
• 陽明交通大學臨床藥學

研究所進階臨床實習

臺北榮總藥學教育規劃
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實習認定基準

專門職業及技術人員高等考試藥師考試實習認定基準

一百零二年六月一日以後畢業者適用
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臨床藥事服務教學內容

參與查房 藥師跟診

跨領域團隊會議 藥師門診
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特色教學活動

臨床專題報告

團隊合作學習
Team-base learning

問題導向學習
Problem-based Learning

客觀結構式臨床技能評估
Objective Structured Clinical Examination 7



新冠疫情
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疫情替代方案
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110.6大專校院醫事類科因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情之實習課程應變機制



國外因應回顧
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Lyons KM, Christopoulos A, Brock TP. Am J Pharm Educ. 2020;84(6):ajpe8088. 

REDUCE

REUSE

RECYCLE

RENEW

Reduced learning objectives

Reused previous lecture recordings, 

assessments, and learning materials

Recycled previously created assessments and 

material for student remediation and self-study

Renewed their connection



科技輔助臨床教學

11

Video 

conference

Virtual video 

rounding

Remote 

access to the 

EMR

Online 

pharmacy 

simulation 

(MyDispense)

EMR, electronic medical record.



因應新冠疫情的
遠距教學模式



核心課程授課困難
應提供學員便利的授課方式

教學模組設計與規劃

評核工具應全面線上化
避免評分表單傳遞的風險

• 線上成效評核的建立

• 核心課程線上化

• 線上臨床互動討論的標準教案設計

1

2

4

3
臨床教師
共識會議
教學困境

臨床案例討論受到影響
難以習得臨床照護

缺乏審視學員
臨床衛教能力的機會



線上成效評核的建立

全面以本院教學評估系統與google表單完成線上評核
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核心課程線上化

15



線上臨床互動討論教案
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初階藥學實習生教學滿意度分析

結論

• 對於整體訓練計劃之滿意度皆達 4 分以上

• 遠距教學經常受到網路連線品質的影響

• 錄製成影片或是遠端授課時，容易遭遇技術性問題

• 視訊軟體的輔助仍不足以完整模擬出臨床邏輯推理的體驗 17

4.36 4.27 4.17 4.25 4.25

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

計劃課程

安排與執行

評估方式 回饋檢討機制 工作場所

資源與行政服務

對訓練計畫

的整體滿意度

整體訓練計劃滿意度
評分範圍為 1 分（非常不滿意）至5分（非常滿意）



智慧化處方判讀
教學系統的建置



後疫情時代的教學規劃
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教學人力短缺
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處方判讀

• 醫師的處方錯誤為用藥疏失最常發生的原因

• 用藥疏失可能會造成病患傷害甚至危及性命
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處方判讀能有效預防藥物不良反應事件

1. Noguchi C, et al. Drug Saf. 2016;39(11):1129-1137. 2. Walsh EK, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2017;26(5):481-497. 3. Leape LL, et al. JAMA. 1999;282(3):267-270. 

處方轉錄與判讀
(transcription & 

verification)

藥師調劑
(Pharmacy 

dispensing)

醫師處方 (Physician 

ordering)

護理師給藥
(Nurse 

administration)

12%

11%

39%

38%



處方判讀教學
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李惠娟, 高淑敏, 林永順, et al. 藥品警訊系統及處方評估訓練應用於新進藥師.  2010,14(5):479-484.

傳統教學

線上課程

• 紙本案例測驗
• 處方評估研討會
• 處方評估彙整訓練和討論
• 警示系統提示



各國藥師擬真教學系統比較
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系統名稱 國家 模擬環境 互動項目

MyDispense 澳洲 社區藥局 圖像、文字與病人紀錄

DecisionSim/vpSim 美國 醫院(藥理學) 影音圖像

Pharmacy Simulator 澳洲 社區藥局、醫院 3D互動式病人

Keele virtual patient 英國 社區藥局 3D互動式病人

SimPharm 紐西蘭 醫院(藥理學) 圖像、文字與病人紀錄

Virtual Interactive Case System 加拿大 醫院 圖像、文字與病人紀錄

GIMMICS/PharmG 荷蘭 社區藥局 分組互動式遊戲

Gharib AM, et al. Pharmacy (Basel). 2023;11(1):8. 



• 擬真的處方判讀教學環境

• 雲端操作，可重複練習

•易於建立教案

• 豐富多樣的題庫

• 完整藥物資料庫可供查詢

• 可調整題目難易度

• 可記錄學員的答題邏輯

• 進行EPA評核

處方判讀教學系統發想
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處方判讀教學—現況分析

遠端臨床教學的工具?
如何客觀有效率的評估臨床成效?
處方都沒有問題時，怎麼教?
罕見案例如何給學生練習?
想知道學生的思考邏輯…

藥物都不認識，看不出錯誤在哪？
老師怎麼發現錯誤的？邏輯為何？
等好久才看到一例處方錯誤
看老師操作，沒有臨場感
看得懂，但不知道怎麼做…

老師

學生

系統建置目標



用藥決策支援資訊-案例撰寫平台
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1 教案撰寫介面

建立標籤方便日後快速查詢

可撰寫基本資料與病歷摘要、診斷與檢驗報告

如：仿單、處方集、劑量調整建議等…

可輸入參考資料庫

可輸入多筆用藥



用藥決策支援資訊-案例撰寫平台
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可自行設定ME的計分方式，可單選/多選

可額外設定問答題與參考答案 可額外設定EPA評核



用藥決策支援資訊-案例撰寫平台
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適用學會EPA表單，可同步於系統上執行評核



用藥決策支援資訊-教學訓練平台
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2 學生學習/考試介面

教案可自由點選完整病歷、檢查報告
與藥物資料庫等參考資訊

依據任務指示點選潛在用藥疏失原因

系統自動分析答題邏輯並計算成績 學員實際訓練畫面



用藥決策支援資訊-教學訓練平台
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用藥決策支援資訊-管理平台

36

3 帳號與測驗後台管理介面

可透過案例名稱、難易度和標籤進行篩選搜尋

案例管理

帳號權限管理

• 建立考試時間及案例
• 自動帶出結束時間
• 設定是否顯示參考資料、問答題或警示

試題管理 : 測驗模式



用藥決策支援資訊-管理平台
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根據學員需求客製化教案難度

• 警示
• 參考資料庫
• 問答題

初階

• 參考資料庫
• 問答題

中階

• 問答題

進階



用藥決策支援資訊-管理平台



批改問答題分數
教師可以直接在輸入框
中給予學生問答分數

用藥決策支援資訊-管理平台



檢視學生問答結果

用藥決策支援資訊-管理平台



檢視學生答題情形

用藥決策支援資訊-管理平台



EPA判定與成績回饋

用藥決策支援資訊-管理平台



用藥決策支援資訊-管理平台
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了解每個帳號在不同案例的使用時間與次數

使用情形報表
• 檢視學生學習與錯誤分布情形
• 檢視該次測驗學生在總表現、處方判讀和測驗時間的平均
值、中位數和最大、最小值

考題錯誤型態分析



V-pres教學成效分析
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*來自高雄醫學大學藥學系五年級學生 4 位，陽明交通大學藥學系四年級學生 8 位，臺北醫學大學藥學系四年級學生 8 位，共計男性 7 位，女性 13 位

傳統教學組 (n=10) 系統教學組 (n=10)

利用提供的書面病歷與藥物資訊
以 Google 表單方式選填該處方正確性

3 例處方判讀案例

根據 V-pres 系統提供的病歷
與藥物資訊完成處方判讀

分析審核所花費的時間、正確率與教學方式滿意度問卷

於2024 年 1 月 1 日至 5 月 30 日於臺北榮民總醫院
藥學部實習的藥學系初階藥學實習學生* (n=20)

依性別、年級與前測成績常態分組



V-pres 教學成效分析成果
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審核正確率

平均作答時間

教學方式回饋問卷滿意度分數結果

69.8

76.4

66

68

70

72

74

76

78

傳統組 系統組

%

24.5

18

0

5

10

15

20

25

30

傳統組 系統組

分
鐘

4

4.3

4
3.9 3.9 3.9

4 4
3.9

4

3.8 3.8
3.9

4.2 4.2
4.3

4.1
4

3.3

3.5

3.7

3.9

4.1

4.3

4.5

傳統 系統 傳統 系統 傳統 系統 傳統 系統 傳統 系統 傳統 系統 傳統 系統 傳統 系統 傳統 系統

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9

評
分

問卷共 9 題，以 Likert 5 分量表評分每題分數越高代表對於教學方式之認同越強，滿分為 45 分
傳統教學組總分為 35.8 分，系統教學組總分為 36.4 分 (p=0.814)

Q6. 我認為這種訓練方式是有效率的
Q7. 處方判讀訓練的過程中，能夠了解真實處方評估時的情況
Q8. 整個課程讓我能夠為進入職場後的處方評估準備得更好
Q9. 我未來也想透過這種訓練方式增進處方判讀的能力

Q1. 我認為訓練的題數是合適的
Q2. 我認為教學難易度是合適的
Q3. 我認為訓練所花的時間是合適的
Q4. 我認為這種訓練方式是便利的
Q5. 我認為這種訓練方式是有趣的

p=0.171 

p<0.001



Take home messages
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擬真藥師審核處方互動式教學系統

遠距教學的限制

藥師教學系統的建立

• 任務指示引導警示圖像提示評估重點
• 可自由參閱病歷、檢查報告與藥物資料庫等參考資訊
• 測驗後將自動分析答題邏輯並計算成績
• 可同步執行EPA評核

• 受到網路連線品質的影響
• 容易遭遇技術性問題
• 不足以完整模擬出臨床邏輯推理的體驗

• 提升遠距教學的互動性
• 人力短缺下提升教學效率
• 客觀且量化的臨床能力評估方式
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Thank you!


