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牙科病人安全桌遊教學融入學生實習前課程之成效評估 

The effectiveness of a serious board game on educating patient safety among 

pre-clinical dental hygiene students 

 

一. 本文 Content 

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

(1) 教學實踐研究計畫動機 

教學醫院作為培育未來醫療人員的場域，對於初次接觸臨床工作的學生會給予較高

的包容度，然而過多或嚴重的錯誤仍可能造成醫療品質的下降甚至病人的傷害。病人安

全與不良事件可能成為醫療糾紛的導火線，對於臨床教學場域而言，如何降低相關事件

的風險便成為一個重要的議題。病安文化意識的培育與組織文化的塑造，可以從學校階

段開始，在學生進實習場域實際接觸病人之前即開始培育，除了縮短理論與實務間的距

離，亦有助於臨床階段教學醫院的醫療品質提升。 

近年來在醫療場域中，無論是學生或新進醫事人員的訓練，可見到越來越多類似桌

遊此類遊戲式創新教學的運用，然而在牙科方面則國內外皆尚未見到有類似的醫學教育

應用。本計畫中所使用教學工具為本系教師自行開發，且已經過前驅測試為有潛力之創

新教學方案，以學生為中心並參考學生意見進行教材修訂與課程設計修改，為前驅測試

的延續性計畫。 

 

2. 研究問題 Research Question 

目前而言，學校的課程中並沒有針對病安議題特別進行傳授，而是分散在各個課程

中。因此本計畫的協同主持人在 110 學年時開發出一款牙科的病人安全桌上遊戲，希望

能夠應用在即將進入臨床實習的學生。 

本計畫將桌上遊戲「牙科看診安全第一」融入大三下學期「牙科行為科學」課程，

並於學生進入實習後，追蹤實習前桌遊教學所產生的效益是否能延續至學生臨床實習階

段。研究目的為： 

(1) 桌上遊戲「牙科看診安全第一」融入實習前課程對學習病人安全議題之成效評估 

(2) 桌上遊戲「牙科看診安全第一」學習成效於臨床階段效益之追蹤評估 

 

3. 文獻探討 Literature Review 

(1)病人安全議題的起源 
 

西元 1991 年哈佛大學發表不良事件(Adverse events, AEs)與醫療疏失的相關研究，顯

示許多病人曾在接受醫療照護時受到傷害[1]。西元 2000 年，美國 Institute of Medicine 
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(IOM)的報告書中指出，在醫院中因醫療誤失而死亡的個案數目可能比交通意外事故、

乳癌或 AIDS 還要多[2]，使得病人安全議題受到注目。2002 年世界衛生大會中，亦將

AEs 列為公共衛生議題[3]。醫療疏失雖然大多是人為的失誤，但並非以指責個別醫護人

員的方式就能打破對醫療失誤的沉默氛圍，設計一個更安全的健康照護系統，才能降低

醫療失誤並促進病人安全[2]。台灣從 2004 年開始建置全國性的病人安全通報系統

(Taiwan Patient-Safety Reporting System, TPR)，位在匿名、自願、無責、保密、共同學習

等五大原則下，鼓勵醫療機構及醫療人員個人，通報其所見所聞或親身經歷之異常事件

資訊[4]，並從 2009 年起，每年進行全國性的病人安全文化調查(Patient Safety Culture 

Survey, PSCs)[5]，皆為從系統層面提升醫療品質的設計。 

 
 

(2)牙科病人安全議題與病安文化建立 

 
然而相較於醫學、藥學與護理等醫事類別，牙科在病人安全議題的探討較少，可能

是因牙科大多為初級照護場域，相對於醫院場域本就較為安全[6]，即便如此，牙科病人

仍可能因醫療疏失而受到不同程度的傷害[7]。病人安全與不良事件可能成為醫病糾紛的

導火線，在台灣的全民健保制度之下，過去的研究顯示包括牙科在內，醫療糾紛是醫療

人員最主要的壓力來源之一[8]。無論國內外，牙科在病人安全議題尚處於未成熟階段[7]，

而 Bailey 等學者(2015)在其綜說中提出促進牙科病人安全的七個步驟如下表[9]。病安文

化意識的培育與組織文化的塑造，可以從學校階段開始，在學生進實習場域實際接觸病

人之前即可開始培育，亦有助於臨床階段教學醫院的醫療品質提升。 

 
Seven steps to improve patient safety in dentistry (Bailey et al., 2015) 
1 促進牙科照護中的病人安全文化 

2 創造一個有益於處理牙科照護風險的組織文化 

3 發展用以辨識、分析和評估牙科照護相關風險的工具 

4 建立不良事件的訊息通報管道 

5 建立預防或降低牙科照護風險的相關措施 

6 對於專業人員的持續教育 

7 牙科病安議題的相關研究 

 
 

(3)桌上遊戲應用於醫學教育 
 

桌上遊戲(board game)是指藉由放置或移動在桌上的素材來進行的一種遊戲形式，象

棋即是典型的桌上型遊戲，過去的研究顯示，象棋技藝與四種認知能力有關：流體推理

(fluid reasoning)、理解-知識(comprehension-knowledge)、短期記憶(short-term memory)與

處理速度(processing speed)[10]。近年來，遊戲式教學(game-based learning)逐漸興起，桌

上遊戲成為可行的一種遊戲式教學工具，依據遊戲設計的目標，有些以教育知識為主要

目的，有些則以訓練認知功能為主，研究顯示以桌遊為工具確實可以促進知識的理解，

並加強參與者之間的人際互動，增加參與動機[11]。國內亦有應用桌遊於醫學教育的例子，
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例如李佳蓉等人(2019)應用桌遊訓練新進護理人員對高警訊藥物之認知[12]、黃欣怡等人

(2021)運用桌遊於藥師職前教育訓練[13]、呂雀芬等人(2018)應用於護理系學生的同理心

桌遊教學[14]。國外則有 Pisano et al. (2020)設計用於教導住院醫師診斷貧血的’The 

Bloody Board Game’[15]，Bridges et al. (2018)設計用於教導兒科和急診住院醫師有關小

兒感染性休克的’Beat the Shock Clock’[16]，Achatz et al. (2020)所設計用於「恐怖攻擊

與災難外科護理」課程訓練的桌上模擬遊戲[17] 。病人安全議題上，則有 Ward et al. (2019)

所設計的’PlayDecide patient safety’，應用於塑造年輕醫師的病人安全文化意識[18]。

可見近年來在醫療場域中，無論是學生或新進醫事人員的訓練，可見到越來越多類似桌

遊此類遊戲式創新教學的運用，然而在牙科方面則國內外皆尚未見到有類似的醫學教育

應用。 

 

4. 教學設計與規劃 Teaching Planning 

A. 牙科病安桌遊設計與介紹 

為使學生在臨床實習中具備基本的病人安全訓練素養，本計畫之協同主持人特於

109-2 學期舉辦「桌上遊戲帶動跨領域教學」臨床指導教師學習實踐社群，並開發出病人

安全議題桌上型遊戲「牙科看診安全第一」(測試版)，並於 110-1 學期配合本校「高等教

育深耕計畫–落實教學創新及提升教學品質面向–核心議題五之子計畫三」辦理「人本

化教學創新：遊戲式教學於家庭牙醫科實習生病人安全議題之訓練」，將「牙科看診安全

第一」(測試版)導入於「家庭牙醫科臨床實習」課程中，此前驅測試經過高雄醫學大學人

體試驗審查委員會審查通過(KMUHIRB-SV(I)-20210068)。 

由口衛系和牙醫系的實習生進行教學過程與學習效果之測試並給予改善建議(遊戲

過程如下照片所示)。截至 2021 年 11 月已有 24 位實習生給予試玩建議，依據實習生的

意見將遊戲內容進行修改，並製作成「牙科看診安全第一」(正式一版)如下截圖。 

 
口衛系實習生進行桌遊試玩 

 
 

由助教帶領說明，強調自主學習 學生出牌阻擋同學得分 
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桌遊說明手冊之截圖 

 

B. 牙科病安桌遊導入實習前教育課程 

依據上述前驅測試的結果，實習生們建議尚未進實習前的學生是接觸此桌遊的最佳

時機，因此預計將「牙科看診安全第一」(正式一版)融入於大三下學期的「牙科行為科

學」，各週課程進度如下： 

 

課程名稱 牙科行為科學 (必修 2 學分) 
教學目標 讓學生瞭解人類行為的各種樣態對於口腔衛生狀況及牙科治療

有效性之影響，例如文化敏感度與醫病溝通、病人安全文化、牙

科焦慮/恐懼與處理方法、兒童的牙科行為處理、慢性口腔顏面

疼痛、口腔健康與生活品質、壓力與免疫系統和牙周病之關聯性

等議題，以及牙科職場壓力的探討。 
教學方法 課堂講授搭配實作演練 
成績考核方式 課堂表現(10%)、筆試(80%)、實作演練 (10%，實作演練只以出

席表現來考核評分) 

各週課程進度 

1. 牙科行為科學簡介 
2. 口腔醫學中的文化議題 
3. 口腔醫學教育中的人際溝通訓練(含 OSCE 介紹) 
4. 口腔健康、生活品質與自我效能 
5. 口腔健康照護相關的牙科恐懼與焦慮(I) 
6. 口腔健康照護相關的牙科恐懼與焦慮(II) 
7. 臨床上降低病人對牙科治療害怕感的技巧 
8. 口腔習癖的行為處理：小朋友吸手指 
期中考 
9. 牙科治療中如何處理兒童的苦惱與擾亂及幽默感的運用 
10. 日間與夜間磨牙 
11. 從生物行為觀點看慢性口腔顏面部疼痛 
12. 牙科疼痛的情緒與環境因素 
13. 壓力、應對與牙周疾病 
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14. 牙科職場中的工作壓力與過勞風險 
15. 牙科病人安全實作(I)  
16. 牙科病人安全實作(II) 
期末考 

學習成效評量  期中、期末筆試測驗 
 平時出席、課堂作業、課堂表現 
 實作演練紀錄表(前後測與後後測) (不列入成績計算) 
 實作演練後問卷調查表(不列入成績計算) 

教學場域 課堂講授於一般教室，實作演練於 PBL 教室 
實作演練規劃  桌遊時間約 40 分鐘，每組 4-6 人，含前後測與問卷調查約

需 1.5 小時 
 每組需帶領者一名，協助講解規則，以利遊戲進行 

 

C. 教學目標 

遊戲之教學目標為「能正確執行衛生福利部公布之醫療品質及病人安全工作目標」，

包括以下幾點： 

(1)促進醫療人員間及醫病間之有效溝通 

(2)營造病人安全文化及落實病人安全事件管理 

(3)提升手術安全 

(4)預防病人跌倒及降低傷害程度 

(5)提升用藥安全 

(6)落實感染控制 

(7)提升管路安全 

(8)鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作 

 

5. 研究設計與執行方法 Research Methodology 

A. 執行進度時程與經費規劃 

如下圖所示，本研究在 110 年下學期就已經導入大三課程，也就是口衛系 108 學

年入學這一屆，採用的是單組前後測設計(one-group pretest-posttest design)，經費來源是

本校高教深耕計畫，該學期剛好因疫情因素學期末改採線上授課，所以將桌遊遊戲式教

學改於實習前職前訓時實施；DH109 是由本次教學實踐研究計畫補助，依照原定計畫於

「牙科行為科學」課堂上執行，只是實施時間因學生要求而提前至期中考後；111 年度

校內高教深耕計畫則改成補助牙醫系五年級的 clerk 進行桌遊教學，所以截至 111 學年

度結束，本研究共收集三個樣本。 
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B. 三樣本在桌遊介入執行之差異 

下表所示為三個樣本的介紹，依照執行時間排序，DH108 於 110-2 學期職前訓時完

成介入，共 23 人；牙醫系 clerk 於 111-1 學期完成，共 27 人；DH109 於 111-2 學期完

成，共 25 人。有一個主要差異在於帶領者不同，DH108 是在職前訓時由資深牙科助理

來帶領遊戲進行，牙醫系 clerk 和 DH109 則是由口衛系大三的 4 位同學去帶領，因為這

4 位同學剛好有實務研討課程在跟研究，而這 4 位同學沒有列入 DH109 的樣本中。 

 

 

C. 評量工具與資料收集 
 

本研究資料收集為兩階段，第一階段為桌遊教學介入準實驗設計中所收集的資料，

與第二階段學生完成臨床實習前收集的質性開放式問卷。 

 
 

執行進度時程與經費規劃 
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 第一階段： 
(1)前後測：知識題 – 基礎、進階、情境 

 基礎題：牙科看診流程，分數為 0-4 分 

 進階題：洗手五時機、輪椅轉位，分數為 0-20 分 

 情境題：停電、資訊系統當機、火災、作業靜止期，分數為 0-4 分 

 三種題組各有一個得分，加總後可得到一個總分。 

(2)桌遊後問卷調查表：遊戲式學習感受共 15 題，測量病安意識和桌遊教育價值，

為 5 點量表(5=非常同意，1=非常不同意)；以及開放式意見

回饋表(最滿意、最困難、最需改善) 

 

 第二階段： 

於實習結束前需撰寫的作業中，納入與病安桌遊有關的問題，以了解桌遊課程

對於實際進入臨床實作中的效益評估。此部分不會納入成績評分項目中且會明確讓

學生知情以確保學生以真實想法回答問題。 

 

D. 資料處理與分析 

• 以描述性統計說明基本資料分布 

• 以單因子變異數分析(one-way ANOVA)比較三組的前測知識得分 

• 以單因子變異數分析(one-way ANOVA)比較三組的後測知識得分 

• 以配對樣本 t 檢定(paired t-test)比較各組前後測知識得分間的差異 

• 以卡分檢定(Chi-square test)比較各組對病安議題的態度、桌遊教育價值和能力增

長上的差異 

• 以內容分析(content analysis)呈現質性資料 

 

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

(1) 教學過程與成果 

本研究截至 111 學年度結束，共收集三個樣本的第一階段前後測與問卷資料，

第二階段必須等待學生實習即將結束前才收集，目前僅 DH108 收集完成，另兩組須

等 112 學年度結束前收集。因此本研究成果僅呈現第一階段的資料分析結果。 

 

A. 樣本基本特性 

如下表所示，以性別而言，口衛系是以女性較多，牙醫系則男性較多，整體而

言剛好男女各占一半；年齡則是牙醫系因為是五年級，所以平均年齡較大，且有重

考多次才進到牙醫系的學生，因此年齡最大值比較明顯。 
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B. 桌遊介入後知識成長 

下表呈現桌遊介入後的知識成長，基礎題和進階題的部分，前測分數三組都沒

有顯著差異，從正確率來看，前測時基礎題的正確率約為一半，進階題則在前測時

就已呈現不錯的程度。後測時，基礎題的正確率提升到 80%以上，且三組都達到顯

著性差異；進階題也是三組都有提升，也都達到統計上的顯著差異。 

情境題和總分在前測時，三組也都沒有顯著差異，但情境題的部分比較特別，

前測時三組的正確率都很低，後測時 DH108 提升到 90%，另外兩組則提升到 20%

左右，三組都有顯著提升，但 DH108 的提升程度明顯高於其他兩組。也因為這樣，

使得總分也呈現 DH108 的提升程度明顯高於其他兩組。 

 

分數 
前測 後測 

P-valuec 
效果量 

(Hedges’ g) M±SD 
正確率 

(%) 
M±SD 

正確率 
(%) 

基礎題       
DH108 2.00±1.537 50.00 3.26±1.176 81.50 0.003 0.886 
D clerk 2.37±1.497 59.25 3.63±0.926 90.75 0.001 0.975 
DH109 1.76±1.363 44.00 3.36±1.221 84.00 <0.001 1.198 
P-value 0.324a  0.433b    

進階題       
DH108 15.74±2.200 78.70 17.35±1.641 86.75 0.012 0.802 
D clerk 15.00±3.000 75.00 16.70±3.244 83.50 0.004 0.527 
DH109 16.08±2.290 80.40 17.00±2.273 85.00 0.034 0.390 
P-value 0.299a  0.628b    

情境題       
DH108 0.13±0.344 3.25 3.61±0.499 90.25 <0.001 7.828 
D clerk 0.22±0.424 5.50 0.81±1.001 20.25 0.003 0.690 
DH109 0.04±0.200 1.00 0.72±1.061 18.00 0.004 0.847 
P-value 0.122b  <0.001b    

總分       
DH108 17.87±3.035 63.82 24.22±2.110 86.50 <0.001 2.338 
D clerk 17.59±3.522 62.82 21.15±3.405 75.53 <0.001 0.997 
DH109 17.88±2.455 63.86 21.08±2.768 75.29 <0.001 1.182 
P-value 0.929a  <0.001b    

a: One-way ANOVA; b: Welch’s ANOVA; c: Paired t-test  
基礎題滿分為 4 分；進階題滿分為 20 分；情境題滿分為 4 分；總分滿分為 28 分 

 

變項 全部 DH108 D clerk DH 109 

性別 (n, %)     

男 38 (49.3) 8(34.8) 19(70.4) 11(44.0) 

女 37 (50.7) 15(65.2) 8(29.6) 14(56.0) 

年齡 (M±SD) 21.91±1.749 21.30±0.559 23.41±2.043 20.84±0.746 
最小值 20 21 22 20 

最大值 31 23 31 23 
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C. 病人安全態度 

對病安議題的態度，從圖中可以看出三組學生的態度都很正向，只有一題「這

次的課程讓我對病人安全議題有更好的了解」呈現三組間有顯著差異，但即使有差

異，平均分數最低的那組也還是達到 4 分的正向態度。 

  

 

D. 病人安全桌遊的教育價值 

教育價值的部分，三組學生也都持肯定的態度，認為遊戲具有教育效果、能學

到醫學知識、學習效果深刻可以久留、很有趣、整體而言對教學活動感到滿意。三組

之間在各題項都沒有統計學上的顯著差異。 

 

* * 
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E. 能力增進 

能力增進的部分，學生認為增加最多的是「營造病人安全文化及落實病人安全

事件管理」，其次為「預防病人跌倒及降低傷害程度」。這兩項也可以觀察到 DH109

的比例顯著較低。可能與 DH109 這屆學生本身的某些特質有關；而在「提升管路安

全」的部分，則呈現牙五顯著高於 DH109。可能因牙五的見習是學期制，時間比較

長，口衛系雖然也有見習，但只有大二升大三暑期的一個月時間，因此對於什麼是

「管路安全」概念較為薄弱。 

 

 

 

F. 學術發表 

本研究的部分成果已於 2023 年紐澳醫學教育學會所舉辦的年度大會中，以貼示

壁報形式發表。 

 

* 

*
* 

*
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(2) 教師教學反思 

本研究團隊開發此桌上遊戲的成本低廉，在知識提升上有明顯的成效，效果量

(effect size)介於 0.997-2.338，且可同時應用於許多學生，相較於其他昂貴的新式科

技設備如 VR、AR、MR 等，無論成本效益或教學效率都明顯較高。此外，桌遊攜

帶方便、移動性高，施行時不一定要限定搭配課程，使用彈性高。學生自行閱讀指

導手冊即可遊玩，有助培養自主學習。 

本研究發現帶領者會影響情境題的知識獲取程度，推測因牙五 clerk 和 DH109

的帶領者皆為口衛系大三學生，只是了解遊戲規則但缺乏臨床經驗，然而 DH108 的

帶領者是資深牙科醫療輔助人員，更能掌握桌遊想傳遞的知識，因此無形中在帶領

過程所側重的重點不同。 

病人安全議題包含認知與非認知層面，本桌遊設計偏重於知識獲取，即認知層

面，非認知的部分如對病安議題的態度雖呈現正向，但涵蓋範圍較少，仍有待其他

教學介入引導，以加深病安文化的建立。 

 

(3) 學生學習回饋 

學生們對於遊戲的回饋，在此呈現開放性題目的質性分析結果，整理出幾項重

點主題如下表。最主要需要改善的是遊戲規則的部分。 

 

 

 

7. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

 此桌遊教學可有效增進實習前學生的病人安全知識和態度。 

 此桌遊作為輔助學習工具，在不同學系與班級，皆可達到一定程度的教學效果。 

 若帶領者為臨床人員的引導之下，情境題的教學效果更佳。 

 未來擬改善桌遊的規則與事件卡的數量，加強事件題卡牌出現機率，進一步提升

情境題的教學效果。 

 此桌遊教學的成本低廉，在知識提升上有明顯的成效，且可同時應用於許多學

生，成本效益和教學效率均佳，有助於自主學習。 

 

最滿意的部分 最困難的部分 最需要改善 

(1)好玩、有趣、寓教於樂 (1)人心難測，一直被攻擊 (1)事件卡的規則和數量 

(2)攻擊別人很好玩 (2)運氣不好，多積陰德 (2)牌沒洗乾淨，或有些牌沒出 

(3)主動學習，獲得新知，可

以加深印象 

(3)剛開始熟悉規則需要花時間 (3)規則可以再清楚、詳盡一些 
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