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健康醫療設計創新跨領域團隊培育研究計畫 

Cultivation Program of Multidisciplinary Team for Healthcare Innovation 

一. 本文報告本文 

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

計畫申請人發展此教學實踐研究計畫最大之動機，乃是深感在現今醫學教育下，雖然培

養了重視嚴謹實證以解決病人疾病本身問題的能力，亦即所謂的 problem-based learning 

(PmBL)，卻無法訓練出可以進行所謂 project-based learning(PjBL)以問題解決專案為基

礎的學習，等到進入醫療專業職場之後，容易被現有醫療作業環境與制度所侷限僵化，

無法以病人為中心的進行問題解決，更無法訓練出可以組織團隊溝通協調的領導人才。

然而在臨床與生活場域中除了單純的疾病藥物手術等治療之外，更有許多與病人照護、

流程改善、甚至居家生活所衍生的問題或需求，這些問題往往是需要跨不同領域的人才

通力合作才得以有改善的可能。而現今醫療人員乃至醫學生、護生、與藥學檢驗醫學等

科系的學生，卻缺乏有效合作以解決這些常規醫療以外問題的能力，也就是整合跨領域

人才以專案合作的方式來解決病人或醫療流程問題的能力。 

另一方面，由於醫療產業型態的多樣性，嶄新醫療科技的不斷出現，加上資訊科技

的迅速引入與數位資料的巨量累積，必然為現代的醫療帶來比以往更加複雜的問題及需

求，而無論是各種醫療問題的解決、既有醫療流程的優化、抑或創新醫療技術的發展，

都需要集合跨領域人才的智慧激盪與合作，對既有醫療問題或需求進行深入的場景體驗

與分析，集體激盪思考設計出創新產品或解決方案，並透過業界的合作與資源轉化創意

為具體創造，最後透過對創業市場與機制的學習，為團隊將來的持續發展與創新創業建

構良好的基礎，消彌學用落差，才能為臺灣釋放高階技術研發能量與專業人才於醫、

商、工產業界，做最好的準備。 

本研究計畫之主題為「健康醫療設計創新跨領域團隊培育研究計畫(Cultivation 

Program of Multidisciplinary Team for Healthcare Innovation)」，主要以建構全新的課程方
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案，提供創意思考學理操作、醫療場域環境體驗、與創業設計發表機會。而課程之目

的，除了測試此整合課堂與場域之全新醫學教學模式之效能與品質之外，也希望學員在

完成修課之後，能夠對健康醫療產業之領域與需求有深入之認識，並學習創意創新設

計、產品設計實作、相關法規專利、與募資創業規劃等能力。最後，更能夠與同學組成

團隊，設計並實際產出符合民眾健康需求之作品，並為將來之就業創業做最佳之鍊結與

準備。因此而教學成果之呈現，除了以小組學生於課程中所創新設計之成品展示外，並

以臨床輔導員觀察行評估為基礎，發展「學生能力評量」，針對學生之學習成效進行評

估，除作為本教學計畫之成果，及後續改善之依據。 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

設計思考(design thinking)中，所謂的思考(thinking)包含了問題解決的方式、策略的應

用、注重的焦點與設計的決定。Tim Brown 曾在設計思考改造世界一書提到，設計思考

(Design thinking) 是一種融合了發想(inspiration) 、構思(ideation) 以及執行(implementation)

等三大探索的過程，且這探索新方向的過程，可能是重複來回的，且是相互重疊的空間，

且在探索的過程中歷經同理觀察、發想激盪、與收斂聚焦，可以反覆產生新的洞見，看見

更有趣、更有前景或潛力的新方向。 

近年來設計思考已經廣泛的運用於各類的教育與職場領域，而醫療設計思考研究的相關

論文更是逐年上升，特別隨著新冠疫情所帶來的創新需求，更讓設計思考在醫療領域有著

更為廣泛與重要的應用。然而結合醫學場域與醫學教育的設計思考相關研究論文卻相對匱

乏，而如果以”medical education”、”design thinking”、”healthcare”為關鍵字進行 PubMed文

獻搜尋，更只有 30篇的文獻報告。而這 30篇的文獻報告，以醫療專業人員為研究對象的

論文有 12篇，以病人教育為研究對象的論文有 9篇，系統性回顧論文有 3篇，而真正以一

學生或學生的研究則只有 4篇。其研究的方法則以問卷、觀察、學習型態，針對認知、態
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度、專業知識等面向進行評估。研究結果顯示引入設計思考對於醫療團隊在團隊溝通、說

明表達、觀察同理、創新能力、團隊合作力、深度思考力等方面，均有相當的提升。而對

病人/家屬，則有助於其溝通表達、疾病了解、決策共享、場域同理等，有正向的幫助。然

而對於如何將設計思考運用於醫學教育領域，並正確的評估設計思考對於醫學創新的效

果，仍然還是一個亟待發展的領域 (Efforts to adapt and evaluate design thinking instruction 

for medical education remain at an early stage, Matthew Trowbridge, David Chen & Alex Gregor. 

Med Educ. 2018)，顯示結合醫療場域與設計思考評估對以跨領域學生團體學習成效的評估

的相關研究更為缺乏。 

 

3. 研究問題 Research Question 

本教學實踐研究計畫，在於評估以專案為基礎的學習 (Project-Based Learning, PjBL)，

並結合醫療場域與設計思考，藉由醫療場域浸潤、醫療人員輔導、創業管理知識、及設計

思考教練引導的整合性課程教學法，配合跨學系同學的共同學習，以了解這種沉浸式跨領

域的醫療設計思考教育，對於激發學生醫療創新與問題解決等各方面能力的實際效益，做

客觀性的實證評估。 

 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

本課程設計為一個跨學院、跨專業、跨課堂、跨場域、跨領域、跨產學的創新課程。為

符合設計思考跨領域人才溝通學習合作的精神，因此招募對象為跨科系人才，並結合醫療

專業人員的輔導加入，多元化上課學員組成。在課程上為雙學期制，規劃以(1)專家課堂講

授、(2)醫療場域體驗、(3)團隊創意激發、與(4)原型設計製作等多元化課程型態，藉由產業

認識、設計思考、法規專利、與創業規劃等系列課程，讓修課學生經歷從認識醫療產業、

設計思考學習、專案主題選定、發想設計實作、以及創業能力灌溉等一系列學習歷程，以

達到本課程所規畫之課程目標。 
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(1) 課程內容設計 

基於前述的課程設計，詳細課程內容如下： 

上學習課程內容: 

 

下學期課程內容: 
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(2) 小組組成與學習觀察評估 

學生在一整年的學習過程中，將會組成四組跨領域的專案小組，配合四位具指導經

驗的臺大醫院臨床討論員(呼吸治療師一名、內科專科護理師一名、腹膜透析護理師一

名、出規個管師一名)，以及四位具創業輔導經驗的教練(分別為臨床工程師、牙醫師、

產學合作計畫副研究員、及 DentX MedTech 共同創辦人)，共同進行專案，並由臨床討

論員及教練在一整年對學生的觀察中，評估學生在各面向包括投資判斷能力在課程前後

的增長。 

(3) 評估量表與評估時間點 

 學生將由教練與臨床討論員，針對學生的觀察需求、創新解方、溝通說明、協同合

作、積極程度、轉議能力共六大面向，於上學期設計思考課程模組完成後開始進行小組

專案前測(before)、以及下學期課程結束學期成績送出後測(after)，以 10分法進行本研

究對學生能力的評估，每一組僅由該組專屬的教練與臨床討論員進行評估，且評估結果

並不列入學生學期成績的計分，亦即與學生的學期成績無關。 

 

(4) 創投判斷能力評估 

為評估學生在接受下學期的創投創業相關課程後，對於各種醫療商業模式的認識、

創新醫療產品投資性估值、募資計畫與簡報能力，配合對專利法規的了解後，是否具有

正確的投資判斷能力。因此在最後學生專案小組的高擬真商業簡報式期末成果發表上，
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課程特別邀請五位之前從未接觸指導過學生專案的外部創投與創新醫療專家，分別為黃

X哲特助、吳 X怡經理、林 X君老師、林 X芃醫師、王 X智醫師，在聽過同學小組的

10分鐘 pitch簡報後，各自依照團隊產品的未來性與商轉性，代表創投資金將手上假設

的 1000萬資金分別配置投資，其投資甚至可以是全部的 1000萬全部投資於 1個團隊。

而同時每位學員也同時擁有假設的 100萬資金可以自行判斷投資。而專家與同學的投資

經由線上即時投資留下各自投資紀錄並統計，最後並比對同學與專家投資資金配置的差

異，來了解學生的投資能力。 

 

5. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

(1) 教學過程與成果 

本課程上學期修課學生人數為 20人，下學期修課學生人數為 24人，其中有 18位上下

學期均有修課，因此本研究僅以這 18位同學作為研究分析的目標族群。這 18位學生中，

男女比例為 1:1。12位為大學部學生，6位為碩士生。而學院分布電資學院為 7人、醫衛學

院 4人、人文社科學院 4人、管理學院 2人、以及農學院 1人。 

在一整年的課程中，除了安排醫院(臺大醫院)與產業(智誠慧醫 imedtac、DeepQ 虛擬實

境、睿智通 aeolus智慧機器人)參訪外，課堂課程以介紹醫療創新與設計思考為主，而有關

商業模式、法規專利、募資規劃、簡報與計畫書撰寫、股權設計，則邀請業界專業講師進

行演講式課程，以學習創業募資所需要的能力。整年度的課程中，並安排多次的小組討

論，讓小組學生可以就所選定的主題進行同理觀察、定義需求、腦力激盪、原型設計、測

試改良。另外，為了讓學生可以具有製作實體原型的能力，課程並額外安排非強制性參與

的醫療 3D列印建模暨實作工作坊，讓學生自由選擇是否利用額外的假日參加。 
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而期末成果發表為本研究計畫課程的重點，其中第一組設計產品為氣管內管結合鼻胃管

固定器，第二組設計產品為逆行性膽道內視鏡的手術導航系統，第三組設計產品為術後心

臟自主復健，第四組設計產品為遊戲化居家心臟復健。而除了讓小組學生可以在比照實際

商業募資簡報的高強度高擬真發表外，更可以經由外界專業創投專家的指導，了解創投業

對於新創產品評估的各種考量，並作為團隊後續改善其產品的依據。 
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(2) 教學成果與分析 

課程前後各面向能力成長評估: (如下圖) 

每一組個別學生均由一整年持續陪伴的該組教練與臨床討論員進行評估，以確保其

評估原則的一致性。就所有學生在經過一整年的學習後，在協同合作與觀察需求的能

力有最高百分比的上升(協同合作: +2.11 (39.6%)；觀察需求: +1.67 (36.2%))，而在轉

議能力方面則有最小的進步幅度(+1.3 (25.5%))。 
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創投投資能力評估: (如下圖) 

而如果以創投專家作為正確投資標的的比較基準，四組產品依組別順序各自獲得

14%、11%、59%、與 16%的金額投注。而臨床討論員與教練投資四組金額比例依組

別順序分別為 21%、13%、48%、與 18%。學生的投資金額比例依組別順序分別為

26%、18%、39%、16%。 

而如果以 Pearson相關性分析，則發現教練/臨床討論員的投資決策有顯著的相關

性。而無論是以 Spearman’s相關性分析還是 Pearson相關性分析，學生的投資決策均

與創投專家的投資決策沒有相關性，且相關性均低於教練/臨床討論員與創投專家的

相關性。 
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(3) 教師教學反思 

在醫學教育上，許多醫師對於專業知識的專遞病毒陌生，從學生時代的學習，到成

為醫學中心主治醫師後對醫學生、畢業後一般醫學住院醫師、專科住院醫師，乃至其

他醫療領域如護理、藥學研究所、牙醫等的教學都非常的熟悉。但是對於醫療設計思

考的教學，卻是一個全新的挑戰，挑戰的難度在於過往的醫學教育，由於治療的是罹

病的病人，強調實證醫學的嚴謹，對於任何的治療都必須遵循治療指引，這在某一種

程度上，與設計思考中鼓勵創新發想的思維有相當大的差異。而與管理學院余老師的

配合，更是需要時間上的磨合以培養默契養成，這是執行這項教學實踐研究計畫的第

一道挑戰。 

而更大的挑戰在於如何評估學生的進步，本研究在研究方法學上，某一種程度的跳

脫過去教學成果評估的方式，不是由傳統學生主觀的回饋與自評來評估教學成果，而

採用旁觀第三者在前後一年間的長期觀察，客觀的評估個別學生在不同能力面向的進

步程度，這是研究設計上的一個特色。同時研究的評估結果與學生的學期成績脫鉤，

所有研究資料的分析均在學生學期成績送出後才開始進行，以避免研究評估影響同學

的學期成績與權益，這是研究的第二個特色。第三個特色，我們認為是非常特別的投

資能力評估，是結合創業導向、醫療新創、與設計思考三大教學目的所獨特的評估，

雖然投資眼光與能力非一蹴可及，但是藉由與真正創投專家的比較，我們可以客觀的

了解學生對於新創創業投資的評估能力，這也是下學期課程設計的主要目的。 

最後，由於是第一次進行教學領域的研究計畫，經驗上的不足讓我非常惶恐，但是

也有非常多的學習，也因此非常非常的感謝教育部補助 110年本計畫「健康醫療設計

創新跨領域團隊培育研究計畫」之執行。而藉由計畫的補助，我可以有機會在教學現

場做更多的創新嘗試，更期望教育部能擴大提供對於勇於投入教學創新及研究的教師

們更多的支持與補助，提升大學生在醫療創新設計能力的養成。 

(4) 學生學習回饋 

同學在完成一年的課程後，均有很好收穫，並對課程有諸多回饋，茲節錄部分修課

學生的回饋意見如下: 
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6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

由本研究所觀察到的結果，研究主持人與協同主持人有以下三點的省思與建議: 

1. 現在在坊間有愈來愈多的一天性或短期的設計思考工作坊並蔚為風氣，但

是我們的研究認為辦理設計思考的課程(演講、工作坊)雖然很簡單，但是

要培養設計思考中所要強調的能力，需要在實際場域中進行觀察同理，更

需要時間融合團隊溝通與合作的能默契。因此國家應該重視優秀的設計思
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考課程與老師，並投注必要的資源鼓勵大學開設跨領域實境沉浸性的設計

思考課程。 

2. 邀請業界專家菁英指導演講，並至產業界實地參訪，有助於學生於在學期

間即開始準備未來就業所需的能力。反過來說，實習在未來大學教育應該

扮演更重要的角色。 

3. 實際要將創意概念轉化成產品的能力，是最難在課程學習中一蹴即成，還

需要配合其他具體的知識技能。因此未來在大學課程中，應針對這些需

求，例如醫療 3D列印或軟體設計等，積極開設相關的課程。 
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