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為什麼我們需要重新思考「怎麼帶學生」

在多數醫院的日常裡，臨床教學早已不是

在查房後坐下來慢慢談，而是發生在一個個個案

之間：病人狀況瞬息萬變、團隊成員各司其職，

PGY醫師一邊學著判斷病情、一邊學著如何在壓
力下做決定。臨床教師往往是在「這個先處理、

那個等一下、藥先開起來」的節奏中，試圖兼顧

病人照護與教學指導。不是不想教，而是真的沒

有時間用過去那種長時間陪伴、反覆示範的方式

來教。

回頭看我們自己受訓的年代，師徒式傳承

確實曾經非常有效。老師做給你看，你跟在旁邊

學，長時間一起值班、一起討論，很多臨床判

斷與處置節奏，都是在這樣的耳濡目染中內化完

成。但這樣的訓練模式，有一個重要前提：時間

與關係都足夠長。現在的訓練環境卻完全不同。

工時規範、輪訓制度、跨科與跨場域學習，讓臨

床教師與學員之間的相處變得片段且短暫，很多

時候，一位PGY醫師在同一位老師身邊，可能只
有幾個班，甚至只是幾次交集。

另一方面，現在的受訓醫師也和過去不一

樣。他們資訊取得快速，對學習有自己的期待與

想法，也更重視被尊重與被理解。當臨床教師

只是在關鍵時刻直接給答案、下指令，學員往往

知道「怎麼做」，卻不一定清楚「為什麼這樣

做」，更難在下一次遇到相似但不完全相同的情

境時，做出同樣品質的判斷。久而久之，教學容

易變成「當下解決問題」，而不是「幫助學員累

積可遷移的能力」。

當師徒制不再是唯一解方：
新世代臨床訓練的教練式臨床指導

因此，現代臨床教學真正面臨的挑戰，已經

不只是「老師夠不夠厲害」，而是「在有限時間

內，如何讓學員說出自己的想法、看見自己的卡

關點，並在下一次做得更好」。這也是為什麼，

單靠傳統師徒式的示範與糾錯，往往已經不足以

回應當代訓練現場的需求。我們需要一種新的帶

學方式，能在忙碌的臨床節奏中運作，同時又能

真正促進學員的成長。

從「直接教」到「陪著想」：教練式臨床指
導與WOOP的臨床應用

在臨床現場，大多數老師其實都有一個共

同的直覺反應：看到學員卡住，就很想趕快告訴

他答案。特別是在急重症個案中，時間有限、風

險很高，「直接講清楚、快點處理」往往是最安

全、也最有效率的做法。但如果每一次都只有老

師在想、在判斷，學員只是照著做，久了之後，

他可能能完成指令，卻很難在沒有老師的情況

下，獨立做出同樣品質的決策。

所謂的教練式臨床指導(coaching)，並不是
要老師少教、也不是放手不管，而是刻意把焦點

從「我該教什麼」移到「他現在在想什麼」。臨

床教師的角色，從給答案的人，轉成引導學員整

理想法、釐清目標與卡關點的陪伴者。這樣的對

話，目的不是當下糾正，而是讓學員在下一次遇

到類似情境時，能夠自己啟動正確的判斷與處置
(1)。

在實務上，很多老師會覺得這樣的帶學方

式聽起來很好，但不知道要怎麼開始。這時，一

個結構簡單、又不會佔用太多時間的工具就很重
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要。WOOP就是一個很適合放進臨床教學對話裡
的小框架(2)。

所謂的WOOP代表四個步驟：Wish(想達
成什麼)、Outcome(做到之後會有什麼改變)、
Obstacle(真正卡住的地方)、Plan(具體的應對方
式)。它的好處在於，不需要長談，只要幾個關
鍵問題，就能把模糊的「想變好」，轉成可執行

的行動。

舉例來說，一位PGY醫師在處理急重症病人
時，常常在關鍵時刻顯得猶豫，該不該升級處

置、該不該找學長姊支援，總是慢半拍。傳統的

做法，老師可能會直接提醒：「這種狀況要早點

決定，不要想太久。」但用coaching的方式，老
師可以在個案結束後，用幾分鐘帶著他跑一趟

WOOP。
首先是Wish：「你自己覺得，在處理這類急

重症個案時，最想加強的是哪一件事？」讓目標

從老師的期待，變成學員自己說出口的需求。接

著是Outcome：「如果這件事真的做得比較好，
對你來說最大的差別是什麼？」有些學員會說比

較有把握、有些會說比較不怕出錯，這一步是

在幫他確認動機。接下來是最關鍵的Obstacle：
「你覺得自己最常卡住的，其實是哪一個點？」

很多時候，問題不是不會，而是怕下錯決定、怕

被質疑、或是不確定什麼時候該升級處置。最後

是Plan，把想法收斂成一句很具體的「如果……
那我就……」，例如：「如果我在評估時發現病

人狀況有快速惡化的跡象，我就先口頭跟主治醫

師或學長討論，同步把該準備的處置先啟動。」

這樣的對話，不需要太多理論，也不需要

完整的教學時段，卻能幫助學員把經驗轉成可重

複使用的行為模式。對臨床教師來說，coaching
不是多一件工作，而是把原本就會發生的教學互

動，換一種更有長期效果的方式來進行。

WOOP用起來卡卡的時候：臨床教師最常遇
到的幾個狀況

實際在臨床教學中使用WOOP，多數臨
床教師第一次嘗試時，心裡都會冒出類似的疑

問：「是不是問太多了？」「這樣會不會浪費時

間？」「學員真的有在思考，還是只是應付？」

這些不安其實很正常，也反映出我們長期習慣用

「直接給答案」的方式在帶人(3)。

最常見的第一個狀況，是學員講不出具體

的Wish。當老師問「你想加強什麼？」時，學
員常常回答得很空泛，例如「我應該要多念一點

書」、「希望病人掌握度更高一點」。這時候，

與其急著幫他縮小範圍，不如換一個更貼近臨床

的問法：「最近這一個禮拜，哪一個臨床個案的

處置你覺得最想調整作法」多半這樣一問，學員

就能把目標拉回實際處置層面，而不是停留在抽

象期待。

第二個常見狀況，是Obstacle很快就被外在
因素佔滿。「太忙了」、「病人太多」、「沒看

到敗血症個案」這些都是真的，但如果只停在這

裡，WOOP很容易失去效果。這時，臨床教師
可以輕輕把焦點拉回學員本身，例如：「在這麼

忙的情況下，你自己最容易被影響的是哪一個反

應？」有些人會發現自己一忙就拖延決定，有些

人則是怕做錯選擇而不敢往前。把障礙從環境，

轉回可調整的行為，後續才有機會談到改變。

第三個卡關點，通常出現在Plan。學員講得
出想法，卻收不成具體行動，最後變成一句「我

下次會注意」。這時候，老師可以幫忙把計畫綁

在一個清楚的觸發點上，例如：「什麼時候，你

會知道『現在就是該做這件事的時刻』？」把計

畫寫成「如果看到某個臨床訊號出現，那我就先

做哪一個動作」，行動才會真的發生，而不是停

留在反省。

還有一個很多老師會遇到、卻不一定說出

口的困擾，是學員在對話中看起來「很配合」，

但後來行為卻沒有明顯改變。這時，問題往往不

在方法，而在追蹤。WOOP本來就不是一次性
對話，而是短期、反覆確認的過程。臨床教師不

需要每一班都完整重跑四個步驟，只要在下一次

值班時，用一句話簡單回顧：「上次我們提到的

問題，你有沒有遇到可以練習的時候」這樣的追

蹤，本身就是一種提醒，也讓學員知道，這不是

講過就算了。

最後，也是最容易被忽略的一點，是心理安

全。如果學員覺得這場對話，最終還是會被拿去

評分、貼標籤，他自然不會把真正的卡關點說出
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來。臨床教師在一開始就清楚說明：「這段討論

的目的，是幫你下一次更好，不是要當場評斷你

做得好不好」，往往比任何技巧都來得重要。當

學員知道這是一個可以安心思考、試錯的空間，

coaching才有可能真正發揮效果(1,4)。

結  語
在忙碌臨床中，能持續的學習。臨床教學從

來都不是一件輕鬆的事。對多數臨床教師來說，

最優先的永遠是病人安全，其次才是教學品質。

在急重症照護的節奏裡，我們不可能期待每一次

帶學都完整、從容，也不可能把每個教學對話都

設計得完美。正因如此，現代臨床教學真正需要

的，並不是更複雜的教育技巧，而是一套在真實

情境中撐得住、用得久的教練式臨床指導方式。

幫助臨床教師把原本的教學互動，轉化為對學員

更有長期影響的學習經驗(5)。當老師不再急著把

答案講完，而是陪著學員整理目標、看清障礙、

想好下一步，學員帶走的，就不只是一個處置流

程，而是一種面對不確定情境時的思考方式。

回到師徒傳承的精神，本質其實從未消失。

我們只是把它從長時間的陪伴，轉化為更符合當

代訓練環境的形式。當臨床教師願意在有限時間

內，為學員留下一點思考空間，學習就有機會在

每一次臨床經驗中持續發生。這或許正是新時代

臨床教學最重要、也最實際的改變。
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