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項目五：自我分析、改善與發展 

壹、現況描述 

護理學系本著 PDCA的精神, 對於系務之發展，進行持續之分析與改

進，茲將進行情形表列如下: 

PDCA階段中心工作 護理學系做法 

PLAN 聚焦與探索 

• 澄清目標 

• 確認問題原因 

• 確立標竿 

• 確認團隊角色 

• 進行快速評估 

 

• 確立教育目標 

• 魚骨圖/SWOT 

• 校核定中程發展目標、系年度中心工

作、訂定關鍵指標 KPI 

• 分工合作 

DO啟動與執行 

• 進行原因測試 

• 分析數據了解問題緣由 

• 確認可能之解決方法 

 

經因效分析，運用柏拉圖分析法與成

對比較，並進行衝擊分析及效益分析

後抉擇 

CHECK 評值與證實 

• 小型測試驗證數據 

• 稽核 

• 訓練溝通 

 

每月評估、每學期評估、每學年評估 

執行：課程委員會、 實習委員會、

研究月會、系務會議、教師成長營 

ACTION 修正與標準化 

• 檢視回饋與進行修正 

• 將 DO,CHECK,ACT標準化 

 

執行：課程委員會、 實習委員會、

研究月會、系務會議、教師成長營 

訂定之近中長程之目標如下: 

近程目標 中程目標 長程目標 

• 補實及提升師資素質

架構 

• 提升教師之教學方法

策略績效 

• 深化教師、學生認同

• 拓展學生國際合作

機會 

• 有系統地建立實證

教學策略 

• 規劃護理研究所

• 培養具備護理實務

與學術領導能力之

學者 

• 促進師生國際合作

機會 
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本系核心價值 

• 鼓勵教師建立研究團

隊 

• 推展實證教學

（Evidence Based 

Teaching） 

(預計 103學年度

申設) 

• 努力延攬副教授以

上師資 

 

• 推展跨領域研究團

隊 

 

因此，擬定之 100~102學年各學年重點工作如下: 

100學年 101學年 102學年 

• 第一屆畢業表現準

備 

• 模擬考、輔導班… 

• 三升四綜合選習規

劃 

• 學生出國(教育部

學海築夢計畫) 

• 就業座談會 

• 師生座談會 

• 期中系主任有約：

課業，期末由校級

主辦) 

• 技術自習績優及 IV

比賽 

• 病人移動安全與舒

適擺位工作坊 

• 完成四年級課程開

課 

• 社區衛生與精神

科護理 

• 綜合臨床實習與

專題選習 

• 第一屆畢業表現 

• 準備國考與就業 

• 長期照護研究所籌

備 

• 師資與課程 

•  二年制在職專班申   

 設(董事會決議交  

 辦事項) 

•  督促雙修辦法制定 

•  繼續建構雙聯學制 

•  追蹤與輔導第一屆 

 畢業後表現準備：    

 國考與就業 

•  檢討第一屆學生學  

 習成效，進行改進  

 教學績效之課程調  

 整 

•  臨床實習引進  

 mini-CEX，專業課  

 程引進 OSCE 

•  持續隨堂小考及講  

 義英文化 

•  加強統合臨床數據  

 能力及批判性思考  

 習慣 

•  加強學生學術性寫  

 作及專題研究能力 

•  加強教師升等績效 

•  二年制在職專班  

 (103學年招生)招  

 生與開課準備 

•  籌備申設長期照護  

 研究所 
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在各學年之教學過程中，蒐集學生學習成效與改進教學是持續的，

機制與情形如下： 

學系蒐集學生學習成效意見機制 運用蒐集結果改進教學與學生輔

導 

• 配合學校定期教學狀況調查 五分量表 3.5以下系主任約談：

有兩科次，均於次學期改善，目

前全系平均值在 4以上 

• 每學期第 2周及第 14周兩次師

生課程協調會交換當學期及下

學期課程意見 

• 調整期中期末考時間 

• 調整實習時間：分散→集中 

• 調整課程：學年更動、學期更

動、課程整合 

• 開放技能中心，課餘自我加強

學習 

• 辦理學長家教班 

• 設學務組與畢業生就業輔導組

綜理：畢業前、畢業後學習效

果調查，並回饋至本學系課程

發展委員會。定期舉辦系友

會，強化系友的聯繫與服務。 

• 需提升學生終身學習能力之創

新能力及新知識的訊息掌握能

力 

• 需加強實務訓練：加強臨床實

務之討論與分析、逐年增加實

習時數、增加照顧個案數 

• 暑假辦理護理成長營加強重點

教學：大三升大四、大二升大

三 

 

貳、特色 

依據 PDCA，採取之因應策略如下：  

一、教師成長策略 

(一) 提供現有教師優良研究環境，鼓勵研究發表吸引新進教師加

入。 

(二) 廣擴管道傳播徵聘優良教師訊息。 

(三) 積極協助教師研究發表與升等，以績效吸引人才。 
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二、學生成長策略 

(一) 重視學生學業，成長優秀專業學識與技能，建立名聲，以績效

吸引新生加入。 

(二) 提供多元學程，提升畢業競爭力。 

(三) 建立國際教學合作網絡， 開拓學生國際視野，激勵學生自我

鞭策。 

三、 學系成長策略 

(一) 近期增設二年制在職學士學程，增加生源。 

(二) 在師資成長配合許可下，設立符合社會需求研究所。 

(三) 與結盟姊妹校落實教學研究合作，擴張可用資源與能見度。 

 

在四個發展項目推動之專案與關鍵指標如下:  

發展項目 推動專案 KPI 

教學事務 

 

• 建置並充實護理專業各課

程教學設備； 

• 以經驗反思理論教學策

略，促進核心能力成長 

• 拓展國內外學術交流管

道，擴大教學資源。 

• 完成教學設備建置 

• 核心能力逐年成長，畢

業前>70% 

• 教學研究合作學校年度

往來 

教師成長 

 

• 延攬優良師資 

• 提升研究技能，輔導教師

研究發表與升等 

• 每門專業學科專任師資

3名 

• 每年論文發表數 1篇/人 

• 三~五年提出升等 

學生輔導 

 

• 師生晤談機制, 強化師生

互動 

• 學生學習預警機制 

• 營造正向學習環境, 提升

學生學習績效 

• 督促國考準備 

• 學習焦慮範圍正常 

• All pass >90% 

• 休退學<5% 

• 考照率>95% 

系所成長 

 

• 開設二年制學士班 

• 籌設長期照顧研究所 

• 103學年開設二年制在

職專班 
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• 籌設護理研究所 • 104學年開設長期照顧

研究所 

• 105學年開設護理碩士

班 

• 106學年開設長期照顧

博士班 

• 107學年開設護理博士

班 

 

參、問題與困難 

對當前(102 學年)護理學系之處境，SWOT 分析如下： 

一、內在優勢 

(一) 關係醫院提供優質實習場所，護理部門與本系合作密切，易於

塑造具馬偕特色與護理核心能力之臨床高等護理人員。 

(二) 創校經費充足設備環境佳。 

(三) 學校積極求發展各項規劃容易實現。 

(四) 教師全具博士學位，且各具內外科、產兒科、精神科或社區護

理專業背景，能協 助學生在護理專業的成長。 

(五) 營造正向學習環境，師生關係親近，學習氣氛積極。 

(六) 第一屆學生考照率 100% ，畢業生就業率高(82%)，士氣正旺 。 

二、內在劣勢 

(一) 學校初創教學、研究資源與能量尚在發展中，有待成長。地處

偏鄉副教授以上師資招募不易，部分初任教學教師，教學研究

與學生輔導經驗尚待磨練。 

(二) 學校地處偏遠，臨床實習及跨校修課需考慮時間及交通問題。

校外委員也常因此未能出席會議。 

(三) 臨床實習時間恰符合規定，未有足夠的實習時間讓學生將課程

所學與臨床做一較完整的結合。 

(四) 學校給護理學系 15 名專任師資編制，實習教學人力問題面臨威

脅。 

三、外在機會 
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(一) 易與國際同屬性基督教學校合作發展。 

(二) 為新設學校易配合社會需求發展規劃。 

(三) 臨床護理人力需求大，確保畢業後的就業，能吸引有明確方向

及需求的學生就讀 

四、外在威脅 

(一) 台灣北區護理學校林立, 競爭較大。 

(二) 少子化使大學招生不易滿額。 

(三) 地處偏遠，學校周邊休閒娛樂場少所，可能影響學生就讀本校

之意願。 

(四) 醫療護理職場環境惡化，可能影響就學意願。 

 

因此，當前之問題與困難可歸納如下： 

一、企待改進之問題 

(一) 副教授以上師資招募不易，聘用初任教學教師教學經驗尚待磨 

練。 

(二) 資淺之助理教授研究資源與能量有待成長。 

(三) 教學課程尚待精煉 

(四) 課程安排尚未穩定，各年級課程的規劃需再有更密切之疊構及

銜接。 

(五) 畢業生臨床實務能力還需增強。 

二、較難克服的困難 

(一) 學校地處偏遠，臨床實習、跨校修課及校外委員來校在時間及

交通上困難需要克服。 

(二) 學校給護理學系只有 15 名專任師資編制，目前挪用長照所人

力中，103 學年起專業科臨床實習學生超過 32 位以上，專任教

師數不足帶實習，臨床因人力吃緊不容易找到兼任教師協助，

人力問題有待克服。 

  

肆、改善策略 

一、重新檢視課程規劃並建置課程品管機制 

(一) 縱向檢視四年之課程設計與內容:每一年級課程內容是否由
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淺到深、由簡到難、有無重疊性、是否有連貫性。 

(二) 建立跨組教學討論會，使教學策略具橫向連貫性。 

(三) 進行課程及相關作業與成績評核的內外部稽核。 

(四) 增加聘任臨床業師參與授課並加強學生臨床實務之演練 

(五) 增加學生臨床實習時數至原有時數再增加 10±5%。 

二、推動 Mentor制度 

(一) 啟動教學及研究 Mentor機制，促

進資淺同仁之成長。舉辦課室觀

摩教學，學習教學內容建構與如

何利用臨床的案例以增進經驗思

辯與體認。 

(二) 改善師資結構：學校對教師實施

六八升等條款，以 MBO方式鼓勵

與輔導教師積極準備升等。 

四、 提升教師研究能量 

(一) 建立研究團隊，帶領新進教師研究，團隊合作研究。 

(二) 善用學校對新進教師有“新進教師研究建置補助辦法提出研

究計畫”進行前置性研究。 

(三) 配合師資結構之提升，開設研究所以累積研究資源與能量。 

五、動用資源紓解困境 

(一) 收集各護理學系師資資料，並藉校外護理專家學者之影響

力，繼續在校方爭取至 18位之專任師資。 

(二) 多利用北二區學校教學資源。 

(三) 建請學校建置遠距教學教室以方便取得教學資源及採視訊開

會。 

(四) 鼓勵教師依自己專長及專業之需要性多開選修課，豐富學生

專業選修課目。 

 

伍、項目五之總結 

本校以耶穌基督救世服務人群的愛心為基礎，效法馬偕博士「寧

願燒盡，不願銹壞」之精神，結合馬偕紀念醫院既有之百年臨床醫
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療基礎及充沛研究與教學能力，以培育富有尊重生命、關懷弱勢族

群的醫療專業人才。而護理學系依循著學校創校理念，期盼畢業生

能夠懂得愛人如己，成為立足台灣、放眼天下的好護理人才，因此

學系全體教職員將學生視同親人，重視其學習與成長過程，以「經

驗反思理論」為教育策略主軸，鼓勵學生主動參與學習，培養科學

實證精神，並重視經驗思辯體認，以及營造啟發性師生互動。 

本校在馬偕紀念醫院的全力支持下，提供足夠的創校經費，用於

建設完善的學習環境與教學設備，並且招募優良師資，同時馬偕紀

念醫院四個院區(台北、淡水、新竹與台東)也提供優質的實習場所，

幫助學生於臨床實務上學習並應證護理專業知識與技能。雖然本校

地處偏遠，但在積極努力下，我們的新生報到率逐年增加，本學系

師資也由創學系 4 位增加至 102 學年下學期 14 位具博士學位之專任

師資。自 103 學年度起，本學系奉教育部核准將招收二年制在職學

士專班，以提供臨床護理人員在職進修管道。 

對於一個新創學系而言，我們還有許多成長的空間，像是持續地

改進課程內涵以提升教學品質、促進學系的研究發展與升等，以及

繼續維繫優良的教學成果等。 

  


