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計畫名稱/Title of the Project: 

以 line 群組建立實驗操作流程並運用醫院剩餘檢體和品管液實作提高臨床生化

學實驗的學習成效/ Improve learning ability by designing experimental protocol 

in the line group and using remaining specimen and control in clinical 

biochemistry experiment 

一. 本文 Content 

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

(1) 研究計畫動機 

雖然未曾在醫學檢驗生物技術學系實行過 TBL或 PBL課程，但一直有參與醫學

系的問題導向式學習（Problem-based Learning，簡稱 PBL）教學和團隊合作學習

(Team-Based Learning，簡稱 TBL)的研習，也將 PBL教案和上課方式運用於醫學檢

驗生物技術學系大四學生的實習課程中，希望將大三所學的臨床生化學和臨床生化

學實驗與臨床教案結合，並於教案中引導學生複習大三所學的相關檢驗項目的檢驗

方法和臨床運用。但常感若能讓大三學生在學習臨床生化學和臨床生化學實驗時就

能與臨床檢驗室的檢驗方法、檢驗數值、檢體收集和品管做連結，將有助於學習動

機的提升。同時，若能改變臨床生化學實驗課的教學方式，以學生為主體配合學生

依賴度高的通訊軟體 line作為線上討論實驗流程的工具，讓各組成員都能透過

line及時與組員和老師互動討論實驗內容，上課時輪流上台報告教導同學，接著實

際操作。實踐 Edgar Dale的「學習金字塔」（Cone of Learning）理論：透過主動

學習方式如參與討論和發言能夠記憶 70%以及上台報告講給別人聽和動手做就能記

憶 90%。老師以輔導角色指導和建議，讓學生透過教別人、上台報告和動手做的方

式提高學習的效益。 

(2)研究計畫主題及研究目的 

 希望結合臨床剩餘檢體與通訊軟體運用於醫學檢驗生物技術學系大三學生的臨

床生化學實驗，提高學習成效。首先藉由 line群組及時線上討論，讓每個學生都能

隨時提問或參與討論實驗操作流程和實驗相關問題，再由同學輪流上台報告。接著利

用高醫附院檢驗醫學部的剩餘檢體和品管液，當作學生實驗課的檢體，學生實驗完畢

的數值將與高醫附院檢驗醫學部的剩餘檢體和品管液的數值比較，藉以評估學生的操

作能力，而其結果將在書面報告中討論，包含分析中誤差的影響因素、品管與生化異

常檢驗結果之詮釋與判讀。學生可以藉由線上討論、上台講解和動手操作臨床檢體，

不僅可以完全了解實驗的原理和流程並進一步與臨床數值結合，及早了解大三的臨床

生化學實驗與大四的臨床生化學實習甚至之後的醫檢師工作有所連結，以提高其學習

成效和學習動機。 

2. 研究問題 Research Question 

希望藉由此計畫了解 

(a)實驗課前先擬定實驗操作流程是否對於實驗操作有幫助? 

(b)line 群組的設立是否有助於學生擬定實驗操作流程和課業問題 

(c)利用高醫附設醫院檢驗醫學部的剩餘檢體是否能提高同學實驗操作的謹慎度和

驗操作能力?是否有助於同學對檢體種類、檢體狀態、檢體保存和臨床檢驗數值

的影響因素有進一步的了解? 

(d)以「同學上台報告為主，老師補充為輔」的教學方式是否比「傳統全由老師講

解」的教學方式，能讓同學覺得收穫較多? 

3. 文獻探討 Literature Review 
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從陳介英主任於”台灣教育制度中的傳統社會文化慣性探索”(陳介英，2017)一文

中指出：台灣的教育為考試領導教學，所以學校老師不斷的給學生寫測驗卷，以單一

的標準答案訓練學生在考試中拿高分。這樣的方式造就學生的學習少了思考與批判只

問「應該怎樣」，不求「為何這樣」(歐用生、楊慧文，1998）的學習方式。自 103 年

十二年國教實施後，教育部推動以學生為中心來思考教與學的設計，並全面提升教師

的學科知識、教學能力、評量素養等，以期能有效提升教學效能，促進學生學習的意

願與動機(蔡宜岑，2013)。所以自主學習為十二年國教的主軸，希望學校教育能激發學

生的學習動機，讓學生能主動學習(鍾滿振，2017)。同樣地，楊明仁和蔡瑞熊於 1997

年在”從社會與教育制度看台灣醫師人才的培養”(楊明仁、蔡瑞熊，1997)一文中也指出：

醫學科學知識進步神速、日新月異，所以醫師人才的培育不該只限於學校，而是訓練

醫師畢業後進入臨床工作都能獨立學習與思考，保有終身學習的態度，才是醫學教育

的真諦。所以近年來高醫醫學系的課程規劃以整合基礎及臨床醫學課程為目標，輔以

問題導向式學習（Problem-based Learning，簡稱 PBL）及團隊合作學習(Team-Based 

Learning，簡稱 TBL)教學，引領學生小組討論，並以(客觀結構式臨床技能評估，簡稱

OSCE）作臨床技能評估(高醫醫學系網站，2021)。PBL 是建構式教學方法，藉由案例

的討論幫助學生思考批判和發掘自己知識的不足，進而擬定學習目標，自主學習並解

決問題(Edens，2000)。 而 TBL 是以小組討論模式來進行大班教學，並促進學生主

動學習的一種教學法(王英偉、謝至鎠，2010)。然而不論 PBL 或 TBL 都以小組討論為

基本架構，在同儕學習中每個學生的表現和收獲有差異，有些學生勇於表現和承擔各

種角色，但有些學生較無自信而不敢表現而成為沉默的一群，成績也自然受影響。所

以實行成效也不一致(Yuan 等人，2008；Cohen-Schotanus 等人，2008: McInerney、Fink，

2003;---------)。但有研究顯示團隊學習中，學生可以藉由社會認知和同儕互動過程彼此

成長與學習(van den Bossche 等人，2006) 。早在 1946 年 Edgar Dale 提出的「學習金字

塔」(圖一)（Cone of Learning）理論(Dale，1946)中指出被動學習包括閱讀只能記憶 10%

的學習內容、聆聽也只能記憶 20%的學習內容、透過看圖片能夠記憶 30%的學習內容

以及透過看影片、展覽、示範和現場觀摩也只能記憶 50%的學習內容，然而若透過主

動學習方式如參與討論和發言能夠記憶 70%的學習內容以及上台報告講給別人聽和動

手做就能記憶 90%的學習內容。  

學習成效較差的被動學習學習多為個人的學習，但學習成效較好的主動學習都是

團隊和參與式。所以團隊學習仍是值得推廣的學習方式。 
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圖一: 

 

要如何在團隊學習中改善個體參與和表現差異，由(鍾滿振，2017)研究顯示:(1)讓學生成

為老師:由學習金字塔理論可知最好的學習效果是上台報告和教別人，因為學生要教別人 ，

一定要非常熟悉內容，在這個過程中需不斷的復習，且要講給別人聽，必須將內容融會貫通

轉化成別人可以理解的表達方式，進而激發個人的潛能。(2)照顧到每一個學生:以傳統的教學

方式進行分組學習，無法兼顧每一位學生，且結果的呈現也是團隊合作的成果，無法掌握每

位學生的狀況，而同儕互評也是事後的參與評估，錯失第一時間輔導的契機。隨著資訊科技

的進步，人們對於數位設備和網路使用越來越依賴，根據盧宗緯在”網路社群應用於班級經營

之探討”(盧宗緯，2015)文中指出:國人上網以具社交功能之「上網路社群」(60.1%)所占比例最

高，其次為「使用即時通訊軟體」(56.3%)與「瀏覽網頁」(40.0%)。所以有些教師使用 Facebook

社團或 Line 群組跟學生或家長互動聯繫，做為班級經營的方式。因其具有即時性和互動性佳

的特點，所以對於學生自主學習能力和學習動機的提升是有幫助的(徐瑋璇，2015）。所以老師

若能參與每一小組建立的 line 群組，將部分課程內容在群組中討論，讓學生能及時丟出問題

並及時獲得解決，如此老師可掌握每個學生的問題和理解程度，也能讓不敢當面發問的同學

與老師有即時的溝通管道釐清自己的問題。然後將討論後的內容輪流上台報告教導同學，接

著實際操作。以學生為主體，老師站在輔導的角度適時的指正與建議，將有助於提升學生的

學習成效。 
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4. 教學設計與規劃 Teaching Planning 

(1)教學設計與規劃說明 

(a)教學目標 

 依據衛生福利部公告中二年期醫事檢驗師訓練課程指引(衛生福利部，2020)：

基礎臨床生化學的訓練課程需包含(1)分析前的處理流程如：生化檢驗作業流程

(含資訊系統)、生化檢體採集、運送、簽收與貯存和生化儀器設備之原理、應用、

操作與保養及(2)分析中的操作如：肝功能檢驗、腎功能檢驗、臨床酵素學檢驗、

蛋白質檢驗、血糖檢驗、血脂及脂蛋白檢驗、 生化品質管制實務與品管異常處理

和(3)分析後的處理如：生化檢驗報告之確認與發放和 生化異常檢驗結果之詮釋

與判讀(含檢含檢體之影響)。所以高雄醫學大學醫學檢驗生物技術學系大三的臨

床生化學實驗課程進度就是依據此指引規劃課程。希望藉由此計畫設計的教學方

法讓學生在實際操作前就能了解實驗操作流程，並藉由高醫附院檢驗醫學部的剩

餘檢體和品管液，當作學生實驗課的檢體，學生實驗完畢的數值將與高醫附院檢

驗醫學部的剩餘檢體和品管液的數值比較，藉以評估學生的操作能力，而其結果

將在書面報告中討論，包含分析中誤差的影響因素、品管與生化異常檢驗結果之

詮釋與判讀。希望提高學生的學習成效，並與畢業後二年期醫事檢驗師訓練的預

期達成目標如：生化檢驗之執行、生化品質管制實務與生化異常檢驗結果之詮釋

與判讀（含檢體之影響）能力接軌。 

(b)教學場域:高醫大 實驗大樓 304 教室。 

(c)教學對象: 

高雄醫學大學醫學檢驗生物技術學系大三學生修臨床生化學實驗課程(必修)

的學生。將學生分成 6 組。請同學依組別設立 line 群組，並將老師加入群組中。 

 (d)各週課程進度: 

課程進度因為要配合臨床生化學個論進度，而臨床生化學前幾週都是總論課

程，所以臨床生化學實驗課程前幾週不排實驗課，並且因為要預留一週時間讓學生

消化臨床生化學的內容，所以實驗課進度將比臨床生化學進度晚一週，故臨床生化

學上完蛋白質的 下週才做 protein 實驗。課程進度如表一所示。 

 

表一: 臨床生化學實驗課程進度表 

                      臨床生化學 實驗課程進度表 

時間:星期五下午 1:10-3:00                 教室:304 

日期 內容 授課教師 

第一週 
課程介紹 

(實驗課進度須配合臨床生化學個論進度) 

李素珍老師 

王述綺老師 

第二週 分組 
李素珍老師 

王述綺老師 

第三週 整理器具、儀器和預習 
李素珍老師 

王述綺老師 

第四週 整理器具、儀器和預習 
李素珍老師 

王述綺老師 

第五週 Protein analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 
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第六週 Albumin analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第七週 Glucose analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第八週 Total cholesterol analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第九週 期中考週  

第十週 AST analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第十一週 BUN analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第十二週 Urine protein analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第十三週 LDH analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第十四週 Total Bilirubin analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第十五週 Uric acid analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第十六週 GGT analysis 
李素珍老師 

王述綺老師 

第十七週 筆試 
李素珍老師 

王述綺老師 

第十八週 期末考週  

 

(e)教學方法: 

     開始上課前，將學生分成 6 組，請同學依組別設立 line 群組，並將老師加入

群組中。將試劑說明書印製成冊給學生作為實驗課教材之一，並向高醫附院檢驗部

申請剩餘檢體和品管液給學生當作實驗課的檢體和品管液，實驗當週週二前每組

同學須完成實驗操作流程設計(可利用每組建立的 line 群組討論與上傳)，每週由 6

組同學輪流上台報告實驗內容，由老師補充與指正，接著實際操作，實驗結束以學

生的測定數值與醫院檢驗室提供的檢體測定值比較來評分，下週交報告討論實驗

內容與結果，包含分析中誤差的影響因素、品管與生化異常檢驗結果之詮釋與判

讀。希望提高學生的學習成效，並與畢業後二年期醫事檢驗師訓練的預期達成目標

如：生化檢驗之執行、生化品質管制實務與生化異常檢驗結果之詮釋與判讀（含檢

體之影響）能力接軌。詳細分述如下: 

    (1)檢體申請: 

依據課程進度表的時程填寫高醫附院檢驗醫學部的剩餘檢體申請單，請醫

院的醫檢師準備實驗當天的剩餘檢體，申請單如表二。 
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表二: 高醫檢驗醫學部 剩餘檢體使用申請表單 

高醫檢驗醫學部 

剩餘檢體使用申請表單   

  表單編號：KMUH.QP.40530006C 

申請單位 醫技系 

申請人簽章 / 申請日期      

(請詳述附註，同意後簽名) 

李素珍/2021.09.09 

聯絡人電話/聯絡人(e-mail) 2137 轉 442/sclee@kmu.edu.tw 

申請檢體種類/所需件數 Plasma/3 件(UA 和 GGT 煩請附檢驗數值) 

用途說明(請詳述) 醫技三,110 度臨床生化實驗課 

2022/1/7  實驗用檢體 

檢體保存者(持有單位)：               

□同意 □不同意                                                     

      室主任：                  部主任： 

                                     (研究用途) 

姓名/病歷號碼/檢體編

號 

檢體種

類 

分送檢體類型 申請單位接收者/

日期 

持有單位交付者

/日期 

  □原管  □分管   

  □原管  □分管   

  □原管  □分管   

  □原管  □分管   

  □原管  □分管   

附註：1.檢體使用者需遵循行政院衛生署 99 年 02 月 03 日公告「人體生物資料庫管理條

例。 

  2.依照本院「人體試驗審查委員會」及醫研部「生物檢體保存」相關之管理辦法。 

  3.申請之檢體不得移作他用或轉交第三者，如擬用於其他用途請另行提出申請。 

 

(2)實驗試劑: 

  開學前採購市售檢驗試劑套組。實驗試劑製備：當天由教學助理依據操作

說明書所需的試劑量分裝 6 份，分給 6 組學生。 

(3)實驗手冊: 

  以市售檢驗試劑套組中的操作說明書依課程進度表的順序訂製成冊，請學

生自行印製。 

(4)實驗用檢體與試劑: 

  實驗當天由教學助理去高醫附院取回 3 支當天實驗項目的檢體(附當天高

醫附院檢驗部測得的數值)隨機分成 6 份，每組一支。 

(5)品管液 

  由高醫附院檢驗部檢驗部提供臨床用品管液(附高醫附院檢驗部測得的品
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管值)。 

(6)成績考核: 

 評分項目與配分如表三。 

說明如下: 

1.實作成績     

(a)佔 45% 

(b)其中 12%是主操作者成績，33%是全組成績。 

(c)每次由一位同學主操作，其他同學協助參與。做完實驗後跟老師對答案。 

(1)若學生測定數值與老師的數值(由醫院檢驗室提供的檢體和測定值)差距 

在 20%內，則主操作者可得 6 分，全組同學人可得 3 分。 

(2) 若學生測定數值與老師的數值(由醫院檢驗室提供的檢體和測定值)差距 

在 50%內，則主操作者可得 3 分，全組同學人可得 1.5 分。 

(3) 若學生測定數值與老師的數值(由醫院檢驗室提供的檢體和測定值)差距 

超過 50%，則主操作者得 0 分，全組同學人得 0 分。 

(4) 評分表格如下表: 

      臨床生化學實驗 實作評分表  

 Date：                項目： 

Group 主測者 
檢驗室

Sample 值 

學生 Sample

值 

檢驗室

control 值 

學生

control 值 
得分 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

2.口頭報告(佔 20% ) 

(1) 成績評定: 

    第五週實驗(Total protein)操作講解由老師示範，第六週~第十二週實驗

(Albumin~ urine protein)操作講解由第 1~6 組同學上台報告(全組成績)，第十

三週~第十六週實驗(LDH ~ GGT)操作講解由抽籤決定上台報告的同學(個

人成績)。 

(2) 各組同學請於每週二前將實驗操作流程完成，傳到每組的 line 群組中：老師

將在群組中回應同學的實驗操作流程是否正確，有任何實驗的問題也可在

群組中討論。 

(3) 上台報告的組別和同學也可即時在 line 群組中和同學與老師討論。 

(4) 上台報告形式不拘。 

3.書面報告(佔 15% ) 

(1)報告成績評定：每次實驗完畢，每組交一份報告，每個實驗由一位同學主

筆(個人成績)，下次上課前交，每位同學至少一次。 

(2)報告內容需含 Principle，Materials and Method，Results and Discussion. 

4.筆試(佔 20%) 

      第十七週實驗筆試，原時間原地點舉行考試，考題包含 

(1)簡答題(10%):實驗內容相關，考測定原理與實驗操作計畫流程(會提供實驗

手冊之表格)。 

(2)問答題(10%):與實驗內容相關。 

(3)期末考週不再考試。 



9 

 

表三: 臨床生化學實驗分數評估 

實作成績 

(45%,11x3%+2x6%) 

口頭報告 

(20%) 

書面報告 

(15%) 

筆試 

(20%) 

總分 

(100%) 

6 3 0     

3 1.5 0  

    

 (7)如何依試劑說明書的實驗步驟設計實驗操作流程? 

   以 AST analysis 為例: 

   下列為試劑說明書的實驗步驟:如圖二 

 

圖二: 試劑說明書的實驗步驟 

 

 
 

 

圖三:實驗操作流程為敘述性的操作步驟: 
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5. 研究設計與執行方法 Research Methodology 

(1)研究方法包含量化研究和質性研究 

量化研究: 

包含校方的教學評量、自行設計的問卷調查結果和實驗實作成績評估，以教

學實踐研究計畫實行後校方的教學評量和實驗實作成績與教學實踐研究計畫實行

前的校方的教學評量和實驗實作成績比較，評估計畫執行後學生的教學滿意度和

實驗操作技巧是否有提高，因為教學實踐研究計畫實行前沒有自行設計的問卷

(表五)調查，所以以教學實踐研究計畫實行後的自行設計的問卷(表五)調查分析

學生對於教學實踐研究計畫設計的教學方法接受度、滿意度和優缺點。 

質性研究: 

以行動研究來評估學生參與 line群組討論的頻率。 

(2) 執行方法 

量化研究: 

(a)校方的教學評量:收集學期末的教學評量分數與之前的期末的教學評量分數比 

較。 

(b)自行設計的評量問卷(如附件一)調查:於下學年度開學時(確認上學期成績已送

達教務處後)請同學填寫問卷，分析教學實踐研究計畫設計的教學方法的接受

度、滿意度和優缺點。 

(c)實驗實作成績評估:每堂課每組學生實驗操作結束會來跟老師比對醫院檢驗室提

供的檢體測定值和品管液的數值，作為實作成績的評量依據。以此成績與計畫

執行前的成績比較分析。 

質性研究: 

以學生在 line 群組的自主討論意願(參考自行設計的評量問卷)，評估學生的

參與度。 
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6. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

(1) 教學過程與成果 

(a)近三年學校的教學評量表現 

 近三年學校的教學評量表現有呈現上升的趨勢，111 學年度比 110 學年度略

高，如下圖所示: 

     

(b)近三年學生實作成績 

   如下圖所示，111 學年度學生的實作成績並沒有比 110 學年度高，但仍有

90 分的水平。 

      

(C)自行設計的問卷評量結果 

     (1)除了臨床生化學實驗外，其他科的實驗課是否要求同學於上課前先擬定

實驗操作流程? 

     結果: 大多數同學回答沒有，但有少部分同學回答有，經進一步了解，

學生在大一化學實驗課時，老師要求須繳交實驗預報，因為是選

修，所以只有少數同學選修。 
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(2)你覺得實驗課前先擬定實驗操作流程是否對於實驗操作有幫助? 

   結果:所有同學都肯定實驗課前先擬定實驗操作流程對於實驗操作是有 

幫助的。 

          

 

(3)你會因為要寫實驗操作流程而在 line 群組討論實驗內容嗎? 

   結果:約有 2/3 的同學會主動參與 line 群組討論。 

        

 

(4)如果沒有 line 群組討論區，你在學習中碰到問題時，如何尋求協助? 

   結果:約有 2/3 的同學會私下問同學，約有 1/3 的同學會私下問老師，但

仍有少數同學會忽略它。 
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(5)除了臨床生化學實驗外，其他科的實驗課是否會申請高醫附院的剩餘檢

體給同學操作? 

結果:大多數同學回答沒有，但有少部分同學回答有，經進一步了解，在

微免學實驗課中，老師以醫院檢驗完的玻片讓同學觀察，學生對

於操作解讀不同。 

      

 

(6)你覺得以高醫附院的剩餘檢體的數值為評分標準，是否能提高同學實驗

操作的謹慎度? 

   結果:大多數同學肯定以高醫附院的剩餘檢體的數值為評分標準，能提

高同學實驗操作的謹慎度。 

       

 

(7)你覺得以高醫附院的剩餘檢體操作實驗，是否能評估同學實驗操作能

力? 
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結果:大多數同學肯定以高醫附院的剩餘檢體操作實驗，能評估同學實驗操

作能力。 

     

 

(8)你覺得以高醫附院的剩餘檢體操作實驗，測出數值的探討是否有助於你

對檢體種類、檢體狀態、檢體保存和臨床檢驗數值的影響因素有進一步

的了解? 

  結果:大多數同學肯定以高醫附院的剩餘檢體操作實驗，測出數值的探討

有助於對檢體種類、檢體狀態、檢體保存和臨床檢驗數值的影響

因素有進一步的了解。 

     

 

(9)如果以同學上台報告為主，老師補充為輔的教學方式與傳統全由老師講

解的教學方式，你覺得哪一種方式，你的收穫較多? 

  結果:有 40%同學認為以[同學上台報告為主,老師補充為輔的教學方式]收

穫較多，有 40%同學認為以[傳統全由老師講解的方式]收穫較多，

有 20%同學認為沒有差別 
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(2) 教師教學反思 

(1)近三年學校的教學評量表現和學生實作成績 

111 學年度的臨床生化實驗課程與以往課程規畫不同處，多了老師與學

生以 line 群組討論實驗操作流程和實驗相關問題，此方式提供學生討論的即

時性能及時解答學生的問題，對於教學評量應該是加分的。 

以高醫附院的剩餘檢體的數值為評分標準，大多數同學認為能提高同

學實驗操作的謹慎度、能評估同學實驗操作能力以及有助於同學對檢體種

類、檢體狀態、檢體保存和臨床檢驗數值的影響因素有進一步的了解，但是

此教學方式對於學生的實作成績並非單一的影響因素，其原因可能是實驗儀

器的不穩定(因有的比色計較舊，在操作中偶有故障)、每屆學生的素質差異

或實驗試劑的品質差異等，造成實作成績的落差。 

(2)自行設計的評量問卷結果 

 同學一致認為實驗課前先擬定實驗操作流程對於實驗操作有幫助。然而

對於同樣要在實驗前繳交預報的選修學科(如大一的化學實驗課)，大多

數同學還是選擇不修,因為覺得麻煩。 

 大多數同學仍會在 line 群組討論實驗操作流程，但有近 1/3 的同學不會

因為要寫實驗操作流程在群組中討論，少數同學只有被點到名字時才會

在群組回應，無法強制同學參與 line 群組的討論，個人自主性差異大，

常常是某些特定同學參與討論。碰到不會的問題，若沒有 line 群組討

論，大多數同學仍較傾向問同學，少部分同學會問老師，但也有人選擇

忽略它。對兩位授課老師而言，要即時回應所有同學隨時提出的問題，

也花了很多的時間，壓力也很大。 

 有 40%同學認為以[同學上台報告為主,老師補充為輔的教學方式]收穫較

多，也有 40%同學認為以[傳統全由老師講解的方式]收穫較多，但有

20%同學認為沒有差別。可能原因為上台報告內容多為實驗手冊內容，

少了自行搜尋和整理的過程，所以無法感覺差異，也有可能是上台報告

以組別為單位，每位同學負責的部分不多，所以較無感。 

 以高醫附院的剩餘檢體的數值為評分標準，大多數同學認為能提高同學

實驗操作的謹慎度、能評估同學實驗操作能力以及有助於同學對檢體種

類、檢體狀態、檢體保存和臨床檢驗數值的影響因素有進一步的了解，

可能在其他實驗課並未以高醫附院的剩餘檢體當作實驗操作的檢體，只

要求同學計算出結果，並未對於結果評分，所以無法評估實驗操作的準

確度和嚴謹度。 

(3) 學生學習回饋 

 可以先由老師講解實驗原理跟目的再交由同學上台報告 

 以課前擬定實驗流程的方式，能讓非操作者更加了解實驗操作 

 辛苦老師了 

 老師辛苦了，謝謝老師的教導。 

 老師在群組的回覆及時、耐心詳細，有解答到很多問題，謝謝兩位老師。 

 老師辛苦了。 

 機台有時會有狀況,和實驗室相比誤差大。 

7. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

(1)針對同學意見部分 

 可以先由老師講解實驗原理跟目的再交由同學上台報告？ 

省思與改善:在課程說明時已跟學生表明除了實驗操作外，其他如：測定原理、檢體處

理、參考值、干擾因素、品管與臨床意義，正課上課時都介紹過，但若有
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任何不清楚的需要老師協助者，都可找老師討論。 

 機台有時會有狀況,和實驗室相比誤差大。 

省思與改善:已將比色計列入下年度儀器採購，希望可以改善實驗操作成效。 

(2)針對評量問卷部分 

 同學一致認為實驗課前先擬定實驗操作流程對於實驗操作有幫助。 

           省思與改善:未來仍會繼續執行實驗課前先擬定實驗操作流程。 

 以高醫附院的剩餘檢體的數值為評分標準，大多數同學認為能提升同學實驗操作的操

作能力和謹慎度，有助於同學對檢體種類、檢體狀態、檢體保存和臨床檢驗數值的影

響因素有進一步的了解 

     省思與改善: 未來仍會繼續以高醫附院的剩餘檢體當作實驗操作的檢體。 

 大多數同學仍會在 line 群組討論實驗操作流程，但有近 1/3 的同學不會因為要寫實驗操

作流程在群組中討論，少數同學只有被點到名字時才會在群組回應，無法強制同學參

與 line 群組的討論，個人自主性差異大，常常是某些特定同學參與討論。碰到不會的

問題，若沒有 line 群組討論，大多數同學仍較傾向問同學，少部分同學會問老師，但

也有人選擇忽略它。對兩位授課老師而言，要即時回應所有同學隨時提出的問題，也

花了很多的時間，壓力也很大。 

省思與改善:雖然大多數同學肯定以 line 群組作為討論的工具，但之後希望調整為以組

長為代表與授課老師成立 line 群組討論的方式，同學在期限內繳交私下討

論的實驗操作流程，老師不在群組訂正同學的實驗操作流程。 

 以[同學上台報告為主,老師補充為輔的教學方式]並未獲多數同學肯定，這也是台灣學

生習慣以被動授課的方式學習。 

   省思與改善:上課方式仍以學生上台報告為主，訓練同學的表達，老師講解正確的實驗

操作流程，讓同學自行訂正自己組別擬定的操作流程，將訂正結果呈現於

實驗結報中。 
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