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設計思考轉譯臨床量表融入跨領域課程規劃：以周全
性老年醫學評估為例
李孟學 1,†　蘇睿寧 2,3,†　游詠晨 3,4　李逸軒 4　林芝伃 5　林威宏 6,7　辛致煒 8,9,*

摘要：本研究旨在以設計思考將周全性老年醫學評估量表與跨領域課程融合，以應對老

年人口快速增加對醫療照護體制的衝擊。透過行動研究方式，瞭解運用設計思考工作坊

迭代三個任務，包括利害關係人教學困境盤點、周全性評估課程資源盤點、從素人到達

人的課程規劃，並以專家共識的方式進行周全性老年醫學評估量表臨床實務操作與照護

理論依據間連結之驗證，完成跨領域課程內容開發的擬定。研究結果顯示，設計思考工

作坊有效提升參與者對學習相關議題的瞭解和認知。工作坊任務根據高齡照護的 5Ms原
則，亦即心智狀態（mind）、活動能力（mobility）、藥物狀況（medications）、多重複
雜性（multi-complexity）和最重要的事（matters most）的合稱，將其概念化並呈現量化
成果，同時符合臨床周全性老年醫學評估量表項目及課程單元數。從素人到達人的課程

規劃成果，工作坊呈現之核心內容項目數與實際執行周全性老年醫學評估課程單元數分

配比例相反。本研究藉由設計思考工作坊提出的課程規劃結果，可作為跨領域團隊開發

學習課程提供參考，並協助優化現有的老年照護教育。

關鍵字：設計思考、周全性老年醫學評估、課程規劃、跨領域

Design Thinking Translation of Clinical Assessment 
Scales Integrated into Interdisciplinary Course Planning: 
Comprehensive Geriatric Assessment as an Example.

Lee, Meng-Hsueh1,†　Su, Ruei-Ning2,3,†　Yu, Yung-Chen3,4　Lee, Yi-Hsuan4　Lin, Chih-Yu5 

Lin, Wei-Hung6,7　Shin, Jyh-Wei8,9,*

Abstract: This study investigated how the effect of the rapid growth of the older 

adult population in Taiwan on the Taiwanese health-care system could be mitigated by 
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壹、研究背景與動機

老年人口隨著醫療技術進步及生活水

平提升而快速增加，成為全球社會所面臨

的重要挑戰之一。臺灣人口老化速度位居

全球之冠，即將在 2025年進入超高齡社
會，也就是每 5人中，即有 1名 65歲以
上的老年人。政府也陸續推動相關政策及

立法，如：長者友善照護（acute care for 
elderly, ACE）、長期照顧十年計畫 2.0
（長照 2.0）、社區預防及延緩失能計畫
與長者功能評估（integrated care for older 
people, ICOPE）等，為此高齡照護人才
的需求與日俱增，人員專業能力的培養，

成為醫療照護體系的挑戰與重要任務。老

年族群的疾病通常較為複雜，經常合併不

同器官與系統的問題，同時受心理、社會

與功能影響，症狀較不典型且差異性大、

身體耐受性較差，如何全面評估老年人的

問題，盡早提供適當的照顧，是高齡照護

的重要一環，影響整體照護品質。

周全性老年醫學評估（comprehensive 
geriatric assessment, CGA）為老年醫學的
整合評估工具，透過臨床照護人員全面性

的評估與跨領域團隊的合作，為老年人制

定合適的照顧計畫，過去經常用於醫院、

社區或居家的高齡照護。培養高齡照護人

員具備 CGA的執行能力，為老年醫學教
育的重要任務。CGA的內容較為複雜，
需跨領域團隊共同評估、討論與介入，然

而各專業對 CGA的概念、評估重點或執

integrating comprehensive geriatric assessment into interdisciplinary digital courses 

through design thinking. Using an action research approach, we conducted design thinking 

workshops to identify the challenges to teaching for stakeholders, to inventory resources 

that could be used for comprehensive assessment courses, and to plan courses at levels 

ranging from novice to expert. Additionally, we validated the connection between clinical 

practice and comprehensive geriatric assessment by using an expert consensus approach 

and by considering the underlying theories of care. We considered the results of this 

validation when finalizing the course content. The results indicate that the design thinking 

workshop deepened the participants’ understanding and awareness of learning-related 

issues. The workshop tasks quantified the results that the outcomes of the 5Ms framework 

including mind, mobility, medications, multi-complexity, and matters most in geriatric care 

in geriatric care while aligning with the items of the comprehensive geriatric assessment 

scale and the number of curriculum units. However, the curriculum planning results revealed 

an inverse relationship between the core content items presented in the workshop and 

the allocation of curriculum units for teaching comprehensive geriatric assessment. The 

curriculum planning methods and results of the design thinking workshops of this study 

can serve as reference for interdisciplinary teams developing educational courses, and the 

results can assist future studies in optimizing geriatric care education.

Keywords: design thinking, comprehensive geriatric assessment, course planning, 
interdisciplinary
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行方法認知不同。過去較少文獻討論針對

跨領域專業人員 CGA養成，提供系統性
的共同訓練。

設計思考在近十年來被快速應用於

各個領域，如設計、科技、管理。設計思

考透過雙鑽石模式的發散與收斂，提供循

序漸進拆解複雜問題的策略，同時也能夠

靠眾人之智，共同釐清關鍵脈絡。近年

來，教育變革也開始吹起學習者中心的風

潮，不少課程規劃運用設計思考同理心與

探索的手法，設計出更貼近學習者需求的

課程，除了正式教育體制外，也被應用於

專業教育上。CGA是高齡照護核心，同
時也是高齡跨領域專業教育的重要主軸，

不僅許多課程主題內容交錯，也包含許多

跨領域知識。本研究採行動研究方法，運

用設計思考手法能夠探索專業人員對於

CGA課程學習的需求脈絡，瞭解利害關
係人的困境，發想 CGA的課程內容，並
規劃由淺入深的學習歷程，建構適合跨領

域專業人員的 CGA課程架構及藍圖，以
利未來高齡照護教育推展。

貳、文獻探討

為運用設計思考規劃適合跨領域成員

的 CGA課程，提升高齡專業人員照護能
力，以滿足高齡者照護的需求，本研究依

高齡照護專業教育的現況、CGA與設計思
考在課程設計的運用進行文獻探討。

一、高齡照護專業教育的現況

高齡者照護需求橫跨面向廣且複雜，

包含生理、心理、社會、靈性層面，因

此，照顧高齡者需要跨領域團隊的介入，

各個相關的醫事職類皆需要瞭解高齡照護

概念，才能在合作照護老年人時發揮專

業。過去關於高齡照護專業教育的文獻，

描述對象以醫學生、醫師及護理師為主，

美國從醫學生階段就定義醫學生所需具備

之高齡核心能力，並發展相對應課程，

McCrystle等人（2010）定義醫學生高齡
能力包括能夠辨識個人對老化、失能或臨

終的態度；能夠鑑別診斷老年病徵候群；

能規劃或執行預立醫療指示（advanced 
directives）；管理多重用藥；能夠描述醫
師對於高齡者安全維護的角色；能夠辨別

並提供高齡者與照顧者需要的社區資源；

以及能夠辨別不同層級照護的成本效益。

Charles 等 人（2014） 與 Ramaswamy 等
人（2015）以共識方式訂定家庭醫學科及
內科住院醫師高齡照護能力，包含藥物管

理、認知、情感和行為健康、緩和治療和

臨終關懷、醫院病人安全、老年人的複雜

或慢性疾病、照護過渡期、門診照護，並

建議根據此發展教學內容。在醫師的養成

階段，高齡照護融合以核心能力為導向的

醫學教育，定義不同階段的醫師須具備不

同層次的高齡照護能力並發展課程。在護

理職類中，美國護理認證中心（American 
Nurses Credentialing Center, ANCC） 
過去即發展高齡護理之核心能力及課程，

包含 19項核心能力，國內有依此核心能
力所建置的套裝課程，而結果顯示對於臨

床護理師來說，課程可以提升自覺高齡照

護能力（岳芳如等人，2018；American 
Assoc ia t ion  o f  Col leges  o f  Nurs ing , 
2010）。在護理高等教育中，將高齡相
關訓練納入高年級的教育，為一至三學分

不等的選修課程，課程核心概念包括健康

促進、疾病預防、疾病控制、照護技巧、

倫理考量、健康照護及政策等（Hsieh & 
Chen, 2018a）。然而，多數的學校僅有
提供高齡護理的相關課程，但是真正將高
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齡照護概念納入必修課程的卻僅有 10%
（Hsieh & Chen, 2018b）。

二、周全性老年醫學評估

近年來，CGA成為針對老年人的重
要整合評估工具，CGA可讓醫療團隊更
全面地瞭解老年人的狀況，並提供個別化

的照護計畫，從而提高老年人的生活品質

（Chen et al., 2021; Ellis et al., 2017）。
CGA評估內容涵蓋生理、心理、日常生
活功能、社會、環境和心靈等面向。生理

方面的評估包括一般醫學評估、感官功

能評估、營養評估、尿失禁評估和用藥評

估等；心理方面的評估包括認知功能和老

年憂鬱評估；社會方面的評估包括經濟、

家庭支持和社交活動等；日常生活功能評

估包括一般生活功能、工具性生活功能、

步態、平衡和跌倒等；環境評估則包括住

家環境安全性和資源可近性；心靈評估則

包括宗教信仰或其他寄託（Parker et al., 
2018）。

CGA的評估和介入需要依賴跨專業
團隊的合作，包括醫師、護理師、社工、

營養師、藥師、物理治療師和職能治療師

等。在制定照護計畫時，也需要考慮老年

人的期望，讓家屬參與，確定照護目標和

計畫（Ellis & Sevdalis, 2019）。過去的研 
究表明，CGA介入可以改善患者身體功
能，縮短住院時間，降低再入急診和再 
住院率（Lee et al., 2020; Parker et al., 2018）。 
由於 CGA的內容較為專業和複雜，非老年 
醫學專科醫師較難理解，Tinetti等人（2017） 
提出了的高齡照護 5Ms原則，包括心智
狀態（mind）、活動能力（mobility）、
藥物狀況（medications）、多重複雜性 
（multi-complexity）和最重要的事（matters  
Most）。此原則綜合 CGA的評估內容，

對其他專業人員更容易理解、記憶和應用 
（Molnar & Frank, 2019; Tinetti et al., 
2017），而教導臨床照護人員，熟悉 CGA 
的執行方式，是為老年醫學教育極為重要

的任務。然而，在跨領域團隊的多樣職類

中，對於 CGA多數在養成教育中尚未有
共通概念、系統性的高齡照護訓練。綜觀

而言，醫學生、醫師或護理師因第一線照

護高齡者，有迫切的執業需求而規劃高齡

能力訓練課程，然高齡照護原則需要跨專

業團隊介入，但多數照護人員於養成教育

時未受過訓練，依靠在職教育、臨床討論

及教學，加以醫療專科化，照護概念多有

不一致之處，進而影響高齡照護品質。

三、設計思考在課程設計的運用

設計思考的核心為以人為本的設計

精神，經常應用於產品設計及服務設計，

考量人的需求與行為，同時也考慮科技

及商業的可行性（Brown, 2008）。設計
思考是一種迭代和動態的方法，緊扣學習

者的需求。不同傳統的課程設計框架，設

計思考需透過同理心、探索、保持開放的

心態，以觀察、資料蒐集、系統思考與擴

散思考的方式共同設計課程，較容易在變

動的教學需求中找出創新的模式（Dunne 
& Martin, 2006; Gottlieb et al., 2017）。
透過重覆的發散與收斂，參與者經過同理

心、定義問題、型塑創意、製作原型及測

試的步驟中，透過跨領域的方式，釐清問

題的複雜脈絡，產出創新方案。另一方

面，教育逐漸由教學者主導模式轉換為學

習者為中心（張堯卿，2015），許多教育
工作者開始以設計思考為方法論，引導學

員感受、同理，讓學習者在過程中體會自

主、實作、創新、共享，進而激發溝通互

動，進一步發揮創新思維，促使能力和素
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養提升改變（黃元彥等人，2021；羅靖姈，
2021）。

近年設計思考也運用在醫學教育的

課程設計中，已經有不少先例（陳迺葒，

2021；Anderson et al., 2017; Henriksen et 
al., 2017）。照護需求漸趨複雜，與使用
者、環境及社會生態交錯，而高齡照護更

甚是，需要跨領域團隊對話、合作，同理

個案及團隊成員。歸納過去研究在醫學教

育中應用設計思考的關鍵原則與策略，當

中建議醫學教育應用設計思考手法的範圍

可以是產品發展、個案討論、專業發展、

課程規畫、以設計為基礎的學術研究，以

設計思考整合現有主題課程，能促進跨

學科團隊合作學習，增加思維多樣性，

發展跨學科溝通技巧，也顯著提升參與

者的問題解決能力和創造力（Gottlieb et 
al., 2017; Guaman-Quintanilla et al., 2023; 
McLaughlin et al., 2019; Sandars & Goh, 
2020）。

好的課程規劃立基在對於利害關係

人之間需求的深刻瞭解，故本研究以設計

思考方式，進行困境與資源盤點後，定

義 CGA課程規劃內容，並完成臨床實務
操作與照護理論依據間連結之驗證，期望

能提升課程規劃的知識掌握程度，作為

CGA跨領域課程開發的重要依據。

參、研究方法與設計

行動研究是結合實務操作與研究的

科學方法，旨在彌補實踐與研究之間的鴻

溝，以實務工作者與研究者間緊密結合

作為呈現。研究者透過參與真實情境的過

程，系統性地收集資料，進行分析並提出

建議方案，隨後在實施後進行細緻評核建

議方案的影響。行動研究在研究中融入行

動，非常適合教育實務工作者的應用（蔡

清田，2007）。

一、研究設計

本研究以行動研究計畫（planning）、
行動（acting）、觀察（observing）、反思
（reflecting）的循環方式進行設計思考工
作坊與專家共識（Lewin, 1946; Rossouw, 
2009），探討導入設計思考與跨領域團
隊進行課程設計工作坊（Burrell et al., 
2015），聚焦在以人為本的創新，包含使
用者需求性、技術可行性、實踐存續性的

三個焦點，定義 CGA課程內容後，完成
臨床實務操作與照護理論依據間連結之驗

證，行動研究具體的研究循環說明如後。

（一）計畫

由於進行 CGA的臨床照護工作者相
當多元，因此本研究以研究者、設計思考

工作坊參與者、臨床專家等三種類型角色

實施行動研究。在工作坊籌備階段，研究

者導入設計思考的精神，同理教學現場與

臨床實務兩端的痛點，發想 CGA的課程
藍圖以及課程單元的比重，此外以素人到

達人的學習歷程作為學習優先順序的重要

參考。

（二）行動

依據計畫擬定 CGA設計思考工作坊的
行動目標為聚焦使用者需求性、技術可行

性、實踐存續性。工作坊脈絡包含三個重

要任務以及對應的設計思考歷程，每一個

任務實施時間 40分鐘，包括命題 3分鐘、
聯想 7分鐘，歸納 10分鐘，投票 10分鐘，
交流 10分鐘。各任務完成預留 10分鐘彈
性調整。在三個任務完成後進行分組報告

與討論 30分鐘，時間共 180分鐘。請參考
圖一設計思考工作坊融入課程設計架構圖。
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使用者需求性之目的以學習者的立

場，瞭解教學專業人員、醫學臨床專業人

員、學習閱聽人員、行政人員等利害關

係人有哪些學習的需求與困境。本研究參

考設計思考工作坊冰山海報與學習的教

訓畫布（Fu & Yang, 2020; Lewrick et al., 
2020），並依照研究議題設計任務一畫
布「利害關係人教學困境盤點」，以呼應

至設計思考歷程的同理、釐清、驗證等階

段。讓學習者、教學者、行政人員等工作

坊團隊彼此同理，是設計思考迭代過程的

重要起點。

技術可行性在於教師教案籌備與學

生課堂學習的過程中，如何提高學習成

效，有哪些創新技術資源，設計任務二

「周全性評估課程資源盤點」，工作坊

海報修改自回饋彙整方塊（Lewrick et al., 
2020），呼應設計思考歷程的同理、釐清、
發想、驗證。任務成果作為評估課程比重

的重要參考。

實踐存續性在於考量課程學習的優先

順序，以及如何將成果連結至臨床實務，

設計任務三「從素人到達人的課程規劃」，

修改自探索圖（Lewrick et al., 2020），

呼應設計思考歷程的同理、釐清、發想、

原型、驗證。任務成果讓課程具備優先順

序的重要參考，更完善素人到達人的學習

架構。

（三）觀察

行動研究觀察的重點包含工作坊三

個任務海報的執行歷程，海報設計能由淺

至深的引導跨領域團隊腦力激盪，構思

周全性評估的課程內容，透過親和圖法

（affinity diagrams， 由 Kawakita Jiro 發
展，又稱 KJ 法）（Scupin, 1997），將
CGA的臨床實務與課堂學習等大量沒有
組織的想法，透過團隊經驗進行組內討論

歸納與分類，再輔以跨組觀摩與投票收斂

跨領域團隊的眾多構想。

為了實踐設計思考工作坊的迭代流

程，每一個任務皆是一個標準的操作循環，

包含命題、聯想、歸納、投票與交流的方

式進行。以任務一利害關係人教學困境盤

點為例，命題：同理教師教學的困境；聯

想：由教學專業人員、臨床照護醫事人員、

學習閱聽人員、行政支援人員等等各自聯

想對困境的經驗；歸納：透過 KJ法進行討
論與歸納；投票：跨組投票核對教師困境

圖一、設計思考工作坊融入課程設計架構圖

資料來源：本研究整理。
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的重要因子；交流：經過票選後收斂並同

步組內成員對教學困境的掌握。工作坊規

劃與設計的操作流程，請參考圖二。

（四）反思

運用專家共識會議反思與驗證設計思

考工作坊成果，經過 KJ法歸納的任務成
果，需要收斂並量化統計成圖表，由專家

會議進行收斂，探討成果與臨床實務的連

結性，以及設計思考工作坊在 CGA課程
設計的貢獻。

二、研究場域與參與者

研究場域為 CGA設計思考工作坊籌
備會議，設計思考工作坊實踐及專家驗證

會議。參與者共分為研究者、設計思考工

作坊學員及專家共識成員。

（一）研究者

設計思考校級計畫推動的計畫主持

人，設計思考導入課程、設計思考教師增

能培訓、跨領域與創新教學實務、教學課

程推廣的雙教師，共 2人。

（二）設計思考工作坊學員

研究團隊邀請可能參與周全性評估課

程的利害關係人參與設計思考工作坊，包

含跨領域不同職類的臨床教師（醫師、護

理師、營養師、藥師等），臨床教師皆至

少有 3年以上臨床資歷，及於部門內擔任
教學角色或負責人；教育專業人員（包含

護理、老年學研究所教師）；課程學習者

（學生或曾修習過相關課程的醫事人員）；

行政支援人員（包含美術、編輯、課程推

動及協調人員），共 40人。

圖二、設計思考工作坊迭代流程與操作流程示意圖

資料來源：本研究整理。
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（三）專家共識成員

由高齡照護臨床專家 3位及醫學教育
專家 1位組成，高齡照護臨床專家有平均
5年以上的老年或長期照護經驗，醫學教
育專家有 10年以上臨床教學及執行相關
教學計畫的經驗，共 4位專家為工作坊任
務成果與臨床實務架構進行比較與共識。

三、研究工具

（一）任務畫布

任務畫布是工作坊引導討論的重要工

具，本研究發展三個任務畫布作為研究工

具。任務一，利害關係人教學困境盤點，

修改自冰山海報（Fu & Yang, 2020）與學
習的教訓（Lewrick et al., 2020）；任務二，
周全性評估課程資源盤點，修改自回饋彙

整方塊（Lewrick et al., 2020）；任務三，
從素人到達人的課程規劃，修改自探索圖

（Lewrick et al., 2020），如圖三至圖五
所示。

（二）親和圖法

跨領域組成的工作坊分組以任務畫布

進行討論，並運用 KJ法發散式的分享每
一位成員經驗，再以組內歸納的方式，收

斂工作坊學員對CGA課程規劃議題想法。

（三）跨組投票法

工作坊組成的參與學員多元，因此設

計跨組的觀摩與投票，藉此對各組任務海

報成果交換經驗，每位成員擁有相通的票

數，以投票的方式遴選各任務畫布與 KJ
法歸納成果的重要性。

（四）專家共識法

依據前述設計思考流程中的任務二

「周全性評估資源盤點」與任務三「從素

人到達人的課程規劃」所蒐集到之便利貼

文字資料「參與學員認為周全性評估課程

應包含的內容」，依照Tinetti等人（2017）
提出的高齡照護 5Ms概念進行歸類，5Ms
概念包括：心智狀態如認知、失智、憂

鬱等評估；活動能力如衰弱、日常生活功

能、肌少症等評估；藥物狀況包括藥物開

圖三、任務一畫布：利害關係人教學困境盤點

資料來源：本研究整理。

圖四、任務二畫布：周全性評估課程資源盤點

資料來源：本研究整理。

圖五、任務三畫布：從素人到達人的課程規劃

資料來源：本研究整理。
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立及使用狀況；多重複雜性如吞嚥、營

養、支持系統、醫源性管路使用狀態等評

估；以及最重要的事包括醫療決策及資源

連結等。專家各自歸類後，不一致之處於

會議上討論並共識最終分類，完成便利貼

文字的歸類與統計。將設計思考流程所產

出的課程內容、臨床評估 CGA的 5Ms面
向進行對照，並依照此部分之分析結果規

劃 CGA課程內容架構。

（五）自擬結構問卷

課後本研究團隊以自擬式結構問卷，

除瞭解參與工作坊學員的基本資料外，並

以十分評量法（10-point survey scale）瞭
解參與者在「知道如何透過訪談瞭解使用

者需求」及「能釐清素人到達人學習歷程

的規劃重點」認同度的分數變化，其分數

越高表示認同度越高，同時收集質性的意

見回饋。

四、資料分析

本研究將跨領域分組的任務畫布、KJ
法分群架構以及跨組票選結果進行編碼彙

整，再以專家會議驗證工作坊結果的合理

性，以及連結至 CGA課程規劃的可行性。

資料數位化與編碼，每一張便利貼都

是獨立且同等重要的意見表達，研究團隊

將每一張任務海報的便利貼資料數位化，

並編碼彙整資料總表。票數統計，每一位

工作坊成員皆有跨組觀摩與票選，因此統

計具有票選的便利貼，以票選數量作為課

程規劃的重要性參考。資料重新歸類，由

於各組的任務海報皆以 KJ法自下而上的
方式歸納命名，每一組皆有不同的歸納

邏輯，因此由專家共識重新歸類每一張任

務海報成果。工作坊成果與臨床照護實務

分析，跨領域成員實踐的工作坊成果是否

符合周全性評估的靈床照護實務，需要由

專家共識會議決定，藉此縮短課堂學習到

臨床現場的差距。另針對自擬式結構問卷

量性資料，進行常態分配檢定後，以平均

值、標準差、百分比作呈現，並做單組前、

後測之統計檢定；質性資料則以敘述方式

呈現。

肆、研究結果

研究結果以「參與者基本資料」、

「設計思考工作坊對參與者的影響」、「比

較臨床現行 CGA評估項目、工作坊 CGA
評估內容與 CGA課程單元」及「如何協
助素人成為周全性老年評估的達人」四面

向，逐一進行說明。

一、參與者基本資料

參與本次設計思考工作坊參與者共有

40人，跨職類臨床教師（醫師、護理師、
營養師、藥師等），臨床教師皆至少有 3
年以上臨床資歷，及於部門內擔任教學角

色或負責人；教育專業人員（包含護理、

老年學研究所教師）；課程學習者 (學生
或曾修習過相關課程的醫事人員 )；行政
支援人員（包含美術、編輯、課程推動及

協調人員）。參與者平均年齡為 42.20 ± 
16.21，工作年資則為 14.91 ± 8.61，男性
佔 30%。在參與者職類分布中，護理師
佔最多（37.5%），其次為除護理師與醫
師外之醫事人員（20.0%）。參與者中有
42.5%自我認知為教育專業人員，詳細資
料如表一所示。

二、設計思考工作坊對參與者的

影響

收集設計思考工作坊前、後反應之問
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卷，共回收有效問卷 25份，問卷回收率
達 62.5%。研究團隊以十分評量法瞭解參
與者在「知道如何透過訪談瞭解使用者需

求」及「能釐清素人到達人學習歷程的規

劃重點」的認同度分數變化，其分數越高

表示認同度越高，研究結果顯示在設計思

考工作坊後，兩項目的分數皆顯著提高，

並具有統計學意義如表二所示。此外，參

與者亦提供質性的正向意見回饋，諸如

「職類的討論後覺得思考事情的面相可以

更多元，透過不同面向的討論激發更多的

點子」；「由不同的人、不同的思維，相

比單人規劃或者以往的團隊溝通思維，更

能有效率的完成不可能的想像」；「透過

工作坊，瞭解周遭的人的思維及想法，並

且跟別人的互動過程，可以打開自己的固

著化思考方式，瞭解原來一個事情，每個

人看到、聽到、想到的，完全不一樣，沒

有對或錯，並且聽聽別人如何溝通應對，

講出自己的想法，收穫滿滿」等。 

三、比較臨床現行 CGA評估項
目、工作坊 CGA評估內容
與 CGA課程單元

本研究經專家依據學者提出之高齡照

護 5Ms概念，針對臨床現行的 24個 CGA
評估項目進行歸納，按 5Ms比重依序為：
多重複雜性 12項、活動能力 7項、心智
狀態 3項、藥物狀況及最重要的是各為 1
項。設計思考工作坊任務再以驗證跨領域

學習者學習 CGA評估內容的課程規劃應
包含的核心概念，進行討論及票選，再次

依據 5Ms比重排序，以「多重複雜性」
包含吞嚥及營養評估、家庭與支持系統評

估等，以及「活動能力」包含肌少症、

衰弱及日常生活功能，各分別有 27項次
為最多，佔所有項次的 37.0%，其次依序
為「心智狀態」包含失智、憂鬱與認知

等，有 16 項次（佔 21.3%），「藥物狀
況」有 4項次（佔 5.3%）及「最重要的
事」有 1項次（佔 1.3%），與臨床現行
的 CGA評估項目排序大致一致。研究團
隊再依據前述結果，以專家共式方式擬

定 CGA課程規劃之比重，決議課程數共

表二、參與設計思考工作坊之前、後測比較（N = 25）

變項

前測 後測

Z 值 p 值 2Mean SD Mean SD

1. 知道如何透過訪談瞭解使用者需求 1 4.92 2.43 8.12 1.30 4.12* .000

2. 能釐清素人到達人學習歷程的規劃重點 1 4.44 2.26 7.56 1.45 3.86* .000

資料來源：本研究整理。
註：1 採十分評量法，分數越高表示認同度越高；2 分數非常態分配，故採 Wilcoxon Signed Rank Test，雙尾，

α = .05。
*p值 < .05

表一、參與者基本資料（N = 40）
變項 平均數 ± 標準差 全距

年齡 42.20 ± 16.21 25-65

工作年資 14.91 ± 8.61    0-30

變項 N %

性別

男 12 30

女 28 70

職類

醫師 10 25.0

護理師 15 37.5

其他醫事人員   8 20.0

行政支援人員   7 17.5

自我認知

教育專業人員 17 42.5

資料來源：本研究整理。
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計 48單元，以 5Ms分配後單元數量依序
為「多重複雜性」29單元、「活動能力」
6單元、「最重要的事」6單元、「心智
狀態」4單元及「藥物狀況」3單元。活
動能力與多重複雜性面向於工作坊任務成

果項次並列第一，卻在 CGA評估量表項
目與 CGA課程單元數有較大的落差如圖

六所示，進一步分析以圖七呈現，可以瞭

解到 CGA評估項目、CGA課程單元及設
計思考工作坊產出之內容，皆聚焦在「多

重複雜性」，其次是「活動能力」，而

「最重要的事」則內容最少多數概念一致

性高。在「最重要的事」面向中，工作坊

結果僅獲得一項，傾向於資源連結的描

圖六、工作坊任務成果投票、CGA評估量表項目與課程單元數對應 5Ms條形圖

資料來源：本研究整理。

圖七、工作坊任務結果、CGA評估量表與課程拍攝單元對應 5Ms圖

資料來源：本研究整理。
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述，但臨床評估量表僅有「預立醫療照護

諮商」，而在課程單元安排除「預立醫療

照護諮商」之外，還包含「照顧者哀傷輔

導」、「出院準備」及「急性後期照護」

的課程，相較之下，更符合工作坊討論產

出的核心概念，也更為完整，詳細對應資

料內容，呈現於附錄一。

四、如何協助素人成為周全性老

年評估的達人

為依循工作坊結果作為周全性老年

評估教育訓練的重要參考，本研究以生手

到專家理論（李引玉、劉向援，1994；
Benner, 1984）設計課程規劃，共識「專
家」等級應能夠彈性調整照護策略且執行

教學，其餘可規劃為四個階段，包括：「生

手」等級的通識課程，以一般知識或概念

闡述為主；「進階」等級的區辨課程，以

判斷知識或概念的差異為主；「精熟」等

級的評估課程，以能夠瞭解評估的方式，

並且解讀評估結果；「精通」等級的應用

課程，以能夠進行照護規劃或者直接提供

高齡者照護的訓練為主，若完成四個階段

訓練，並且具有彈性調整照護策略與教學

能力，則可視為高齡照護之專家。

為簡化課程分類，以利教育訓練推

行，研究團隊將生手等級定義為「素人系

列」；進階等級與精熟等級合併為「熟手

系列」；精通等級與專家等級合併為「達

人系列」。依據專家驗證的工作坊共識結

果，分析活動參與者其對 CGA相關知識
的掌握程度，共收集 43項核心內容。素
人系列包含 9個主題，如瞭解老化基本概
念、功能重要性、老年病症候群、老年身

心靈及照護需求、周全性評估的重要性、

成人與老人的異同、正常與異常老化、認

識藥品及溝通技巧，共有 19項核心內容，

佔 44.2%；熟手系列有 5個主題，如辨識
老年病症候群、瞭解周全性評估及其進行

方式、關聯並總結照護問題，共有 17項
核心內容，佔 39.5%；達人系列則有 3個
主題，為歸納問題重要排序、訂定照護計

畫並執行照護及依需求進行照護策略的調

整，共有 7項核心內容，佔 16.3%。由此
可知，為培養跨領域人才從素人到達人等

級，仍須以充足基礎知識涵養為重。研究

團隊再依據相同準則分析 48單元的 CGA
課程，其對應 5Ms分類後，素人系列共
有 13個單元，佔 27.1%，重點在於「多
重複雜性」及「最重要的事」兩個面向，

而熟手系列則有 15個單元，佔 31.2%，
除「多重複雜性」外，「活動能力」也是

重要的面向，達人系列則有 20個單元，
佔 41.7%，主要集中在「多重複雜性」及
「活動能力」這兩個面向，分配比例恰與

工作坊共識各層級核心內容相反，如圖八

所示，詳細對應資料內容，呈現於附錄二。

伍、討論

傳統典型的課程設計由領域資深的

專家啟動，以教學者的考量由上對下的支

持 （top support）的方式接力傳遞給行政
團隊與第一線的學習者。本研究以設計思

考工作坊的方式結合跨領域團隊進行課程

設計，由下往上（bottom up）的推行方
式以多元考量教學者、學習者或行政團隊

等利害關係人的學習情境（Burrell et al., 
2015），讓課程規劃、課程單元與臨床實
務有效連結，藉此降低學用之間的落差。

設計思考工作坊的方式縮短利害關係人的

溝通時間與距離，傳統開始課程規劃、行

政支援、課堂學習、臨床實務等歷程，需

要很長的時間才能將學習的知識運用到臨

床照護現場，工作坊直接讓各階段的成員
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同時參與互動討論，加速課程規劃同理與

共識的節奏，也降低不同團隊之間的溝通

成本。

本研究用以設計思考轉譯臨床現行的

CGA評估項目與 CGA課程規劃，是跨領
域高齡教育上一大創新突破。經資料分析

發現，無論是設計思考工作坊的核心任務

便利貼投票數、CGA評估量表項目數或
CGA課程單元數，三者在 5Ms分類比例
各項分配比重排序幾乎相當，且特別著重

在「多重複雜性」和「活動功能」，可能

跟高齡者照護問題複雜或文化有關。經驗

上在照顧高齡者仍較容易關注外顯的「多

重複雜性」，如吞嚥功能、視聽功能等）

或「活動能力」之評估介入，仍不習慣評

估描繪高齡者認為的「最重要的事」。然

而，「活動能力」與「多重複雜性」面向

中，於工作坊任務成果投票數並列第一，

卻在 CGA評估量表項目與 CGA課程單
元數有較大的落差，可能原因是，在臨床

照護與教學中，活動能力的評估已有公信

力較高的測量工具並且趨於標準化（Jiang 
& Li, 2016），在教學上也容易進行，對
比「多重複雜性」因牽涉範圍廣闊，需要

以多重面向進行評估與教學，導致 CGA
評估量表與 CGA課程單元數都有較高的
需求。

學者依據 Miller’s 學習金字塔的延
伸，認為成功的醫學教育應該有五個等

級的評估級別，從「知道」開始，依序為

「知道如何」、「知道如何做」、「能

夠做」、「做的被信任」（ten Cate et al., 
2021），呼應本研究素人到達人的系列
課程，從知道知識的延伸，到達人能夠執

行並且彈性調整，始能稱之為專家。由共

識結果得知，素人到達人的養成歷程中，

工作坊歸納便利貼重點數量呈現金字塔推

疊形式，通識課程的核心內容項目佔比最

高，可視為成為專家之路的重要基石，以

學習者表現狀態作為重要評核點，逐步堆

疊，促成學習者的專業能力，然而實際執

行 CGA課程規劃時，課程單元數分配與
核心內容項目數的比例恰好相反，反而是

素人系列課程單元數最少，可能原因是基

礎課程涵蓋內容淺顯，不須太多單元即可

概述相關通識重點，反倒逐步深入議題

時，需要較多單元逐一且仔細地說明指

導，才足以擴及並深化課程的影響力。同

圖八、素人到達人 CGA工作坊課程核心內容比重及實際課程單元數規劃比重圖

資料來源：本研究整理。
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時在課程堆疊的規劃中，我們應該適時地

調整課程的難度，並給予學習者足夠的時

間和資源，以確保學習者可以充分掌握所

需的知識和技能，如此才能確保課程設計

真正地符合學習者的需求，並幫助學習者

成為優秀的醫療照護人員。

近年來醫學教育有革命性的典範轉

移，從科學為基礎的教學改變為問題為導

向的教學，突顯學習者在教學過程中，

不在是單向接收知識訊息，而這樣的「以

學習者為中心」的轉變中，學生不僅回

饋更高的滿意度，也解決問題和自學技

巧方面（Frenk et al., 2010; Trullàs et al., 
2022）。本研究邀集學習過程中跨領域、
跨角色的利害關係人共同參與，打破過去

師生的階級制度，更進一步考量課程行政

程序執行之相關人員亦有可能對學習產生

影響。參與透過設計思考流程，共同研

擬 CGA課程內容的涵蓋面向，透過參與
者質性回饋內容，能夠瞭解參與者能以同

理、開放的態度，實踐以學習者為中心的

課程設計。然而，雖然設計思考精神強調

由下往上的規劃內容，但實際在推動過程

中，尤其在利害關係人參與的部分，不論

是臨床教師或課程行政人員，皆須由上對

下的支持，這是以設計思考方法進行新規

劃時可能會外推不易的弱點。此外，在教

學內容、方法或流程上，跨領域職類以及

帶領工作坊的老師有不同的歷程與過去長

期累積的觀點，因此在對話時需耗費許多

時間心力確認彼此的意思，才能夠達到真

正的共識及交流。產出的 CGA課程內容
架構對於未來高齡照護能力的促進成效亦

尚未可知，將是未來研究的重點。

陸、結論與建議

在課程的開發與規劃往往耗時費

工，醫療照護領域培養高齡照護人員具備

CGA的執行能力是老年醫學教育的重要
任務，然而，因 CGA的涉及層面複雜，
在課程規劃更具挑戰性。本研究以行動研

究方法，運用設計思考手法能夠探索利

害關係人的需求，由專業人員提出對於

CGA課程學習的需求脈絡，規劃由淺入
深的學習歷程，建構適合跨領域專業人員

的 CGA課程架構及藍圖，產出 CGA的課
程內容。涵蓋教學者、學習者與行政人員

的想法與建議，教學者說明教學想法與目

的，學習者也能夠對於學習提出意見，即

刻與教學者進行交流，課程行政人員在過

程中也能夠更理解課程規劃的考量以給予

協助，創造三贏局面。依據研究結果得到

以下三項結論：一、參與者認同設計思考

工作坊可提升「瞭解使用者需求」及「釐

清學習歷程的規劃重點」；二、設計思考

工作坊對於 CGA的核心任務數目、臨床
實際 CGA評估量表項目數及 CGA課程
單元數三者在 5Ms各項分配比重排序相
當，且特別著重在「多重複雜性」和「活

動功能」；三、針對 CGA核心任務設計
為素人到達人規劃課程，其中達人課程系

列著重在歸納問題重要排序、訂定照護計

畫並執行照護及依需求進行照護策略的調

整，需規劃較多的課程單元數來教授。

本研究結合理論、臨床實務現況，與

跨學科團隊合作完成 CGA課程規劃，呼應
設計思考「以人為本的設計精神」的核心

精神，並與陳迺葒（2021）研究中發現特
質與專業知識不同的跨領域團隊能夠彼此

補足思維上的缺口一致。針對工作坊產出
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的 CGA課程提，供未來運用以及研究的建
議：一、課程規劃有考量不同照護職類的

共通性，屬於 CGA的共通性課程，適合各
職類參酌使用；二、課程規劃符合臨床實

務操作並有理論依據，以務實致用為原則；

三、課程規劃歸納為素人到達人的專業養

成階段，穰學習者可考量自身對 CGA的熟
悉度，選擇合適的階段進行學習；四、課

程規劃簡化課程分類，有利於教育訓練的

推行；五、本研究採用設計思考方法和學

習者為中心的理念進行 CGA課程規劃，但
未能針對每項課程主題訂出課程綱要為本

研究之限制，未來可進一步深入探討主題

的課程重點並加以驗證課程成效，以全面

瞭解整體課程的品質和使用者經驗，為教

育事業注入新的活力和創新。
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附錄

附錄一、5Ms、臨床 CGA評估量表與設計課程相關內容

5Ms Domains 臨床 CGA 量表項目
項目
計數 課程內容（單元）

項目
計數

設計思考產出課程
相關內容（便利貼）

Mind 1. 混亂狀態評估
2. 簡易心智狀態問卷調

查表
3. 老年憂鬱量表

3 1. 打造失智友善的環境
2. 失智症非藥物治療及精神

行為之因應
3. 失智症篩檢工具簡介
4. 老年憂鬱症篩檢、診斷與

照護

4 失智、憂鬱、認知、
壓力、譫妄等

Mobility 1. 一般日常生活活動功能
2. 工具性日常生活活動

功能
3. 臨床衰弱量表
4. 跌倒
5. 手握力
6. 起身行走測試
7. 簡式身體功能量表

7 1. 老年人衰弱評估與照護
2. 高齡者居家運動設計
3. 長者體適能評估
4. 高齡居家跌倒現況與改善

策略
5. 活動功能評估
6. 移位與輔具使用

6 肌少症、衰弱評估、
日常生活功能及巴氏
量表等

Medications 8. 多重用藥 1 1. 高齡者保健食品使用原則
2. 高齡者常見用藥問題
3. 用藥簡易評估及衛教（實作）

3 多重用藥及藥物整合

Multi-complexity 9. 視力
10. 聽力
8. 尿失禁
9. 睡眠問題
10. 疼痛
11. 壓傷
12. 疫苗
14. 醫源議題
15. 高醫療利用
16. 照顧議題
17. 社會經濟
18. 迷你營養評估表

12 1. 高齡者的家庭及經濟狀況
評估

2. 照顧者負擔評估及支持技巧
3. 高齡口腔衰弱與牙口問題
4. 口腔保健與口腔清潔
5. 高齡者吞嚥障礙
6. 高齡者口腔健康評估與照護
7. 高齡族群口腔動作練習
8. 吞嚥功能評估
9. 高齡營養與吞嚥障礙飲食
10. 高齡者腸胃常見疾病照護

原則
11. 長者友善照護在臺灣

（ACE in Taiwan）
12. ICOPE 評估概念與推動經

驗
13. 如何開始周全性評估
14. 高齡者疼痛評估與照護

（實作）
15. 排泄功能評估（實作）
16. 高齡者聽力障礙
17. 高齡者視力障礙
18. 眩暈評估與照護
19. 高齡者常見眼疾及照護
20. 高齡者疼痛評估與照護
21. 高齡者常見皮膚問題與照護
22. 高齡者聽力評估及輔助策略
23. 聽力評估及輔具使用注意

事項（實作）
24. 居家環境評估要領（實作）
25. 老年人醫源性傷害
26. 導尿管評估、放置與照護

（實作）
27. 鼻胃管放置及照護（實作）
28. 間歇性導尿原則與技巧

（實作）
29. 鼻胃管移除評估及吞嚥訓

練

29 1. 口腔、吞嚥、營養
等評估

2. 家族樹、支持系統
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5Ms Domains 臨床 CGA 量表項目
項目
計數 課程內容（單元）

項目
計數

設計思考產出課程
相關內容（便利貼）

Matter Most 21. 預立醫療照護諮商 1 1. 預立醫療決定
2. 照護者哀傷輔導
3. 出院準備服務銜接後續資

源
4. 急性後期整合照護計畫
5. 出院準備服務需求評估
6. 臺灣衰弱急性後期照護現

況

6 資源連結評估

資料來源：本研究整理。

附錄二、 素人到達人系列工作坊內課程核心內容摘要、5Ms、CGA課
程單元對應歸納

系列名稱
設計思考工作坊討論
生手到專家內容摘要

核心
內容數 5Ms 5Ms 對應 CGA 課程單元

素人系列 1. 瞭解老化基本概念（流行
病、變老過程、人體地圖、
健康老化）及高齡問題

2. 瞭解功能的重要性
3. 瞭解老年病症候群
4. 瞭解老年身心靈及照護需

求
5. 瞭解周全性評估的重要性
6. 瞭解成人與老人的異同
7. 瞭解正常與異常老化
8. 認識藥品
9. 溝通技巧

13 Mind M1.1 打造失智友善的環境

Mobility

Medications M3.1 高齡者保健食品使用原則
M3.2 高齡者常見用藥問題

Multi-complexity M4.3 高齡口腔衰弱與牙口問題
M4.4 口腔保健與口腔清潔
M4.5 高齡者吞嚥障礙
M4.9 高齡營養與吞嚥障礙飲食
M4.11 長者友善照護在臺灣
M4.12 ICOPE 評估概念與推動經驗
M4.25 老年人醫源性傷害

Matter Most M5.2 照護者哀傷輔導
M5.3 出院準備服務銜接後續資源
M5.6 臺灣衰弱急性後期照護現況

熟手系列 1.辨識老年病症候群（失智、
跌倒、失能、吞嚥障礙等）

2. 解甚麼是周全性評估（原
則、範圍、內容、工具）

3. 瞭解如何進行周全性評估
4. 瞭解周全性評估個面向的

關聯
5. 能夠總結照護問題

15 Mind M1.3 失智症篩檢工具簡介

Mobility M2.3 長者體適能評估
M2.5 活動功能評估

Medications M3.3 用藥簡易評估及衛教（實作）

Multi-complexity M4.1 高齡者的家庭及經濟狀況評估
M4.2 照顧者負擔評估及支持技巧
M4.8 吞嚥功能評估
M4.13 如何開始周全性評估
M4.15 排泄功能評估（實作）
M4.16 高齡者聽力障礙
M4.17 高齡者視力障礙
M4.22 高齡者聽力評估及輔助策略
M4.23  聽力評估及輔具使用注意事項（實

作）
M4.24 居家環境評估要領（實作）

Matter Most M5.5 出院準備服務需求評估
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系列名稱
設計思考工作坊討論
生手到專家內容摘要

核心
內容數 5Ms 5Ms 對應 CGA 課程單元

素人系列 1. 能夠歸納問題重要排序
2. 能夠訂定照護計畫並執行

照護
3. 能夠依需求進行照護策略

的調整

20 Mind M1.2 失智症非藥物治療及精神行為之因應
M1.4 老年憂鬱症篩檢、診斷與照護

Mobility M2.1 老年人衰弱評估與照護
M2.2 高齡者居家運動設計
M2.4 高齡居家跌倒現況與改善策略
M2.6 移位與輔具使用

Medications

Multi-complexity M4.6 高齡者口腔健康評估與照護
M4.7 高齡族群口腔動作練習
M4.10 高齡者腸胃常見疾病照護原則
M4.14 高齡者疼痛評估與照護（實作）
M4.18 眩暈評估與照護
M4.19 高齡者常見眼疾及照護
M4.20 高齡者疼痛評估與照護
M4.21 高齡者常見皮膚問題與照護
M4.26 導尿管評估、放置與照護（實作）
M4.27 鼻胃管放置及照護（實作）
M4.28 間歇性導尿原則與技巧（實作）
M4.29 鼻胃管移除評估及吞嚥訓練

Matter Most M5.1 預立醫療決定
M5.4 急性後期整合照護計畫

資料來源：本研究整理。
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