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創新背景與目的
一旦第二型糖尿病確診時，就應早期且定期安排併發症
篩檢以減少糖尿病患者血管病變發生的機會。然糖尿病
患者常因早期相關併發症症狀不明顯，導致受檢意願不
高，期望藉由體驗糖尿病病變篩檢相關檢查（皆為非侵
入性檢查），提升住院醫師看診解釋糖尿病病變篩檢的
安排及檢查結果的技巧，增加對糖尿病患者照顧的能力。

教學對象

家庭醫學部第二年及第三年住院醫師。

教學目標

提升住院醫師看診溝通能力。

教學方式

◼ 利用午會安排理論課程，介紹糖尿病病變篩檢各項檢
查儀器原理及報告判讀。

◼ 體驗檢查前後，皆安排住院醫師對模擬病人解釋糖尿
病病變篩檢的安排及檢查結果並錄影。

◼ 體驗糖尿病病變篩檢檢查，包括免散瞳超廣角眼底攝
影檢查、非侵襲性的血管硬化檢查、足部檢查及催汗
儀等。

◼ 教師依體驗檢查前後的錄影影片，針對解釋流暢度及
解釋內容完整度給予評分回饋。

優點與缺點

✓ 提升看診解釋糖尿病病變篩檢的安排及檢查結果的技
巧，增進醫病溝通。

✓ 強化對糖尿病患者照顧的能力，改善照護品質。

✓ 結合錄影教學，可作體驗學習前後看診成果比較。

◼ 優點

◼ 缺點

此次評估為模擬病人，結果與實際情況可能會有落差。

建議與應用

◼ 非侵入性檢查體驗，能同理受檢者的感受，對檢查有
更進一步了解，有助於醫病溝通，並可推廣其他臨床
科別。

◼ 除適用於住院醫師教學外，亦可推廣至醫學生教學。

◼ 未來成果評估，應用於實際病患，將更臻明確和完善。

◼ Level 1 反應
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◼ Level 2 學習

◼ Level 3 轉移

◼ Level 4 結果
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實際體驗後完全了解8(73%)

實際體驗後更了解，但還是需要講課才能完全了解3(27%)

有沒有體驗都一樣0(0%)

73%

27%

人數（％）
很容易讓病患了解排檢目的，無困難之處8(73%)

更容易讓病患了解排檢目的，但還是有困難之處3(27%)

都一樣0(0%)

64%
36%

對患者解釋糖尿病病變檢查結果覺得非常容易，無困難之處7(64%)

對患者解釋糖尿病病變檢查結果覺得更容易，但還是有困難之處4(36%)

都一樣0(0%)

運用kirkpatrick四層次評估模式評估成果

91%

9% 非常有用10(91%)

有用，但效果有限1(9%)

沒有用0(0%)
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體驗學習前後自信心自評

體驗前人數(％) 體驗後人數(％)
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解釋流暢度(0-10)(最低0最高10)

a-k:學生代碼

體驗前分數 體驗後分數
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解釋內容完整度(0-10)(10完整度最高）

a-k:學生代碼

體驗前分數 體驗後分數

(P value 0.003) (P value <0.001)


