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本文與附件 Content & Appendix 

 以關鍵字教學法與自我檢核策略提升學生呼吸治療計畫擬定能力 

Apply keyword teaching method and self-checking strategy to improve students' 

ability to set up respiratory therapy plans 

一. 本文 Content ( 3-15 頁) 

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

呼吸治療為一醫療專業，學生在進入臨床實習前需先修課通過解剖、生理、基

本呼吸治療學、呼吸器原理及應用、呼吸疾病學、胸腔影像學、呼吸藥理學，完成

所具備的專業知識後，才能進入臨床實習。 

個案報告撰寫，為臨床訓練實習學生或新進人員常使用的方式。學生必須彙整

病人資料，釐清病人病情發展、了解處置原因及評估治療效果。為了因應目前呼吸

治療專業的發展，臨床呼吸治療師在申請呼吸治療進階審查時，個案報告亦為其中

一項必須完成的項目。同時也為了讓學生從學校畢業後可以順利銜接畢業後的醫院

訓練，目前呼吸治療師學會所建議的實習護照中，明確建議實習醫院要指導學生完

成個案報告的部分。 

過去我們發現，這些具備專業知能的學生，在實際進到臨床實習時，面對個案

報告的撰寫，顯得徬徨不知所措，而這也變成學生實習時的主要壓力來源。在前一

次的研究中，我們透過新開設「呼吸治療個案分析能力訓練」課程，從個案報告須

包含的內容架構開始，引導學生撰寫個案報告，以解決學生撰寫個案報告上的困

難。課程中以實際案例作為教材，讓同學分組整理後報告，再由老師們進行指導。

從 108 學年度開設以來，修課人數均有成長（圖一）。實習單位對學生在個案報告

上的表現，也相當滿意。 

延續前一次的研究，我們發現，這樣的訓練方式，在幫助同學了解病人狀況、

釐清病人病程、了解呼吸治療處理方式，是有幫助的。然而，對於我們最初的目標



3 
 

「呼吸治療問題的制訂與擬定呼吸治療計畫上」卻沒有明顯幫助。同學的回饋仍顯

示出對於呼吸治療問題的疑惑。因此，本次計畫針對學生在訂定呼吸治療問題與擬

定呼吸治療計畫的困難做加強。透過「關鍵字」的給予，幫助同學將病人狀況和呼

吸治療問題做聯結，及「自我檢核」的方式，幫助同學自己在做完報告後，透過檢

核表的指引，重新檢視自己的報告。期望藉此提升同學呼吸治療問題的釐清和呼吸

治療計畫的擬定。 

 

圖 一、歷年修課人數 

 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

診斷策略的培育 

醫療相關專業如何將所學的知識應用在實際的病人上，一直是各個醫療專業在

教導學生時面臨的問題。其中在疾病推理診斷的部分也是相當多醫學教育者在努力

的部分。鄒國英在 2017 年的文章中提到：一位有競爭力的醫師，以問題解決能力

最為重要（鄒國英、葉炳強、葉建宏、裴馰，2017）。在進入治療步驟前，最先面

對的就是釐清病人所遇到的問題。在呼吸治療師的「確立呼吸治療問題」，對醫學

系的學生來說是「下診斷」，在護理則是「確立護理問題」。根據護理系實習生的相
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關研究指出，護理系實習生在面臨個案報告撰寫時，有困難的部分為「護理計

畫」，答對率最低（邱淑如，2006）。蔡景仁 2006 年的研究中也指出，下診斷是診

斷步驟中最困難的步驟（蔡景仁，2006）。發現並分析問題後，訂定出病況假設，

再依此決定相關檢驗數據須收集之方向，這個過程必須善用邏輯與批判技巧（徐金

雲，2014）。然而，這其中的困難，連醫學系的學生亦欠缺推理能力（鄒國英、葉

炳強、葉建宏、裴馰，2017）。許多臨床醫療教育人員也努力使用各種學習訓練方

式，包含小組討論、推理訓練等，期望提升醫學系學生在診斷推理的能力。在建立

架構整個診斷流程的過程中，學生必須具備足夠、相關、有用的知識，並且能將之

清楚的串聯起來，同時也需要有效率且有效的臨床推理能力。這通常得經過數年不

斷練習才能練成（鄒國英、葉炳強、葉建宏、裴馰，2017）。如何能在學生時期即

能開始訓練這樣的能力，是醫學教育要面對的硬課題。 

關鍵字教學 

關鍵字學習過去的研究多用在語言的學習上，簡彤紋等人的研究指出，利用形

音義相近的關鍵字可以幫助國小學生記誦英文單字，提升學生學習英文單字的效果

（簡彤紋，2015）。其更指出，利用關鍵字構成的心像圖可幫助同學理解記憶。在

李鴻亮等人的研究也指出，藉由強調關鍵字的效果可以幫助學生做記憶（李鴻亮、 

李沂澂、鄧淑丰、林蕙蓉，2012）。這樣的教學方式應能協助學生串聯所學習的症

狀表現與疾病問題，而能提升「呼吸治療問題的制訂與擬定呼吸治療計畫」的能

力。 

自我檢核 

寫作的過程，和醫療專業在下診斷的過程類似，兩者都需要組織訊息的能力。

蔡銘津的研究發現，寫作的過程中，大部分學生對「如何組織訊息」與「配合組

織，選擇內容」的構思階段，感到能力不足，亦即在檢索重要訊息以及如何整合它
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們時遭逢到困難（蔡銘津，2009），這部分和醫療專業面對學生在下診斷時所遇到

的問題非常相似。而在寫作的撰寫訓練中，此種能力是可以透過修改訓練出來的。

過去有文章指出，透過學生自我評鑑的修改策略，由教師提供學生自我評鑑表，讓

學生知道預定達成的目標和缺失問題，可以協助學生學習思考修改的問題，並知道

如何自行進行修改（鄭博真，2003）。透過自我調整策略，對學生在文章的組織結

構具有提升和維持的作用（陳宜君、葉靖雲，2009）。陳鳳如在 2013 年的研究中，

利用自我檢核表，讓學生在完成文章後自行利用「自我檢核表」確認寫作內容，結

果發現利用「自我檢核表」的學生在寫作品質上有提升的效果。並且隨著自我檢核

的次數增加，品質亦呈正向改善（陳鳳如，2013)。透過自我檢核的策略，學習者

本人可以進入這個學習的過程中，更了解自己的需求，學習者更可依此將過程內化

為自己的寫作行為（陳秋梅，2014；蔡銘津，2009）。因此，我們認為在課程的各

小組完成初步報告後，各小組組員先以「自我檢核表」確認報告之內容再上台報

告，應能提升同學整合個案狀況及作報告的能力。 

3. 研究問題 Research Question 

本次研究聚焦於以下二個問題。 

問題一：在課程中應用「關鍵字教學」，將病人症狀、生理參數、影像檢查和

對應的呼吸治療問題做連結，是否能協助學生訂定相對應的呼吸治療問題。 

問題二：透過「自我檢核表」將個案報告中需要呈現的內容作條列，能不能幫

助學生連結病人評估、呼吸治療問題、治療後評估三者的因果關係。 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

研究對象 

本研究以高雄醫學大學呼吸治療學系三年級一個班的學生為母群體。招募符合

以下條件者為研究對象： 
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1. 修習並通過呼吸照護臨床技巧學、基本呼吸照護及設備學（含實驗）、臨床

心肺監測學（含實驗）、呼吸疾病學、呼吸器原理及應用、呼吸治療藥理學等課

程。 

2. 願意參與本研究並同意接受問卷填寫。 

3. 有選修「呼吸治療個案分析能力訓練」此課程者，則為實驗組。符合上述

1. 和 2. 條件但未修習本課程者，則為控制組。 

課程設計 

研究配合呼吸治療學系大三學生下學期「呼吸治療個案分析能力訓練」課程進

行。此課程為一 2 學分之選修課程，每週一次，每次 2 小時，共 36 小時的課程。

課程規劃以前一次研究為主軸，以三堂教師授課、六堂學生報告、二堂教師授課、

六堂學生報告的方式進行。每周授課內容進度如表一所示。 

 
表 一、每周上課進度。 

週次 上課進度 備註 

01 課程介紹 
課堂授課 
-「如何擬定呼吸照護計畫」這課堂，以關鍵

字教學法進行 

02 個案報告範本分析 

03 病歷分析及呼吸照護問題訂定 

04 如何擬定呼吸照護計畫 

05 重症個案討論 1-1 學生分組報告： 
-報告前，學生須至少完成一次「自我檢核」

-報告時，其他組進行「同儕檢核」 
-報告內容： 
病例分析、呼吸治療問題訂定、 
治療策略、監測方式 

06 重症個案討論 2-1 

07 重症個案討論 3-1 

08 小兒個案討論 4-1 

09 小兒個案討論 5-1 

10 小兒個案討論 6-1 

11 期刊文獻搜尋與查證 課堂授課 

12 個案報告撰寫格式、引用及注意事項 

學生分組報告： 
-報告前，學生須至少完成一次「自我檢核」

-報告時，其他組進行「同儕檢核」 
-依照師長建議，更新上次討論內容 
-針對治療策略作文獻補充 

13 重症個案討論 1-2 

14 重症個案討論 2-2 

15 重症個案討論 3-2 

16 小兒個案討論 4-2 

17 小兒個案討論 5-2 

18 小兒個案討論 6-2 
 

本次研究，在「如何擬定呼吸照護計畫」的課堂中，加入「關鍵字教學」的方式。
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課堂中條列出「氣體交換障礙」、「低效性呼吸型態」、「呼吸道清除功能失效」、「呼吸道

阻塞」、「肺擴張不全」、「呼吸肌力不足」、「其他」等七種常見之呼吸治療問題作為關鍵

字（圖二），連結如血氧濃度、呼吸型態、痰液性狀、呼吸輔助肌使用等臨床徵象（圖

三），引導學生從病歷中看到那些關鍵字須注意，而這些又和呼吸治療問題有甚麼關

係。最後再以實際書寫範例做總結。 

 

圖 二、臨床常見呼吸治療問題。 

 

圖 三、問題及替換詞語及臨床對應徵象。以氣體交換障

礙為例。 

 

 

圖 四、治療方式及書寫時須注意重點（以氧氣治療為

例）。 

 

圖 五、實際寫作範例。 

 

本次課程共挑選三位成人病人個案（外科、內科、RCC）和三位小兒病人個案

作為課程討論案例。本次在學生報告的部分加入「自我檢核」的內容（附件一）。

自我檢核表的內容，以個案報告需要包含的內容項目為基礎，內容上以白話、容易
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理解的文字做呈現。請同學在完成初步報告後，先利用「自我檢核表」在組內先自

我確認個案報告的內容是否符合課堂的要求，並依照自我檢核的結果進行調整，再

上台報告。各組上台報告時亦進行「同儕檢核」，讓同學看出其他組報告時要調整

的部份。 

 

研究方法 

本研究採橫斷式調查法，以結構性問卷作為研究工具。參與學生所需填寫的問

卷內容包含個人背景資料、自我理解、課程規劃、自我檢核表使用成效、學習問題

分析課程學習成效等內容。在自我理解、課程規劃、自我檢核表使用成效、學習問

題分析課程學習成效等的部分，以李克特量五點量表作評分，分數越高越同意。在

個人自評課程學習成果的部分，則以 9 分制量表作評分，分數越高越熟悉。而在實

習單位之臨床教師於學生實習結束後，邀請臨床實習教師填寫學生學習成效表。由

於此課程為選修課程，會另行招募未參與此課程的同學做為控制組。另外，我們也

會蒐集參與此研究的同學於實習過程中所撰寫的個案報告，進一步作其個案報告架

構分析。並且在學期末舉行學生個案的海報展，邀請三位校外評審進行評值與指

導。 

 

資料處理與分析 

教學後問卷經收集檢視問卷填答內容後，剃除資料不完全者，予以編碼並製作

成冊，使用 SPSS 20.0 版統計軟體，針對自我理解、課程規劃、學習問題分析課程

學習成效等的部分，進行敘述性統計分析。針對課堂前與課堂後的課程學習成果，

則使用 pair T test，進行分析。在自我檢核表對撰寫個案報告的成效部分，則使用

one-way ANOVA 進行分析。 

 



9 
 

 

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

(1) 教學過程 

此次課程選修人數為 40 人，其中同意參加研究者為 40 人。課程規劃，以

前一次研究為主軸，以三堂教師授課，先介紹個案報告須具備的內容架構等，

再以學生分組報告的形式，進行分組實作。待第一輪的分組報告完成後，再以

二堂教師授課，說明文獻搜尋的方式，並同樣以六堂學生報告的方式進行實作

（圖六）。 

在「如何擬定呼吸照護計畫」的課堂中，先以心智圖說明「氣體交換障

礙」、「低效性呼吸型態」、「呼吸道清除功能失效」、「呼吸道阻塞」、「肺擴張不

全」、「呼吸肌力不足」、「其他」等七種常見之呼吸治療問題，與其對應之臨床

徵象。接著說明對應呼吸治療問題所可以使用的呼吸治療處置有哪些，以及撰

寫上需注意的內容與細節。最後以實際刊登在期刊的個案報告做整合應證。 

在各組報告前，各組學生須先以「自我檢核表」確認已經完成的報告中是

否有項目遺漏或未做說明，並依照自我檢核的結果進行調整。各組上台報告時

亦進行「同儕檢核」，讓同學看出其他組報告時要調整的部份。 

 

 
圖 六、課程安排強調之重點及流程。 

 

(2) 教學成果 

針對各堂課程後的滿意度，在『你覺得「如何擬定呼吸照護計畫」課程內

容，對你在撰寫個案報告的呼吸治療措施上有幫助？』呈現 4.38 分（表二）。

在自我檢核表對於個案報告撰寫的幫助部分，以「對你開始撰寫個案報告有幫

助？」分數為最高，為 4.28 分。其次為「對你在撰寫個案報告的目的上有幫

助？」，分數為 4.25 分。對於本次研究期望解決問題「訂定呼吸治療問題上有

幫助？」及「對你在擬定呼吸治療計畫上有幫助？」兩者分數均為 4.05。顯示

檢核表對於入門有所助益，但對於後續理解、連貫幫助則不大（表三）。 
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表 二、課程規劃。 
 平均 標準差

1.你覺得「個案報告範本分析」課程內容，對你開始在撰寫個案報告上有幫助？ 4.25 0.81
2.你覺得「病歷分析及呼吸照護問題訂定」課程內容，對你在撰寫個案報告的目的及評

估上有幫助？ 4.40 0.63
3. 你覺得「如何擬定呼吸照護計畫」課程內容，對你在撰寫個案報告的呼吸治療措施

上有幫助？ 4.38 0.59
4.你覺得「期刊文獻搜尋與查證」課程內容，對你在撰寫個案報告引用及參考文獻部分

有幫助？ 4.43 0.64
5.你覺得「個案報告撰寫格式引用及注意事項」課程內容，對你在撰寫個案報告引用及

參考文獻部分有幫助？ 4.48 0.64
 

表 三、自我檢核表對撰寫個案報告的成效。 
 平均 標準差 
你覺得使用「自我檢核表」，對你開始撰寫個案報告有幫助？ 4.28 0.82 
你覺得使用「自我檢核表」，對你在撰寫個案報告的目的上有幫助？ 4.25 0.67 
你覺得使用「自我檢核表」，對你在撰寫個案報告的評估上有幫助？ 4.18 0.78 
你覺得使用「自我檢核表」，對你在訂定呼吸治療問題上有幫助？ 4.05 0.85 
你覺得使用「自我檢核表」，對你在擬定呼吸治療計畫上有幫助？ 4.05 0.81 
你覺得使用「自我檢核表」，對你在引用參考文獻部分有幫助？ 3.88 0.88 
你覺得使用「自我檢核表」，對你在了解其他組別的個案報告時有幫助？ 3.98 0.89 

以 one way ANOVA 來比較自我檢核表對於個案報告中各個項目幫助程度之差異，若 P＜0.05，表示具有統計

上的顯著差異。Levene 檢定顯著性 p 值=0.879>0.05，三組變異數並無顯著差異。而計算後的 F 統計值為

1.294，顯著性 p 值=0.26<0.05，沒有顯著性差異。 

 

從學生修課前與修課後的課程學習成果量表結果可以看出，所有個案報告

相對應能力均有增加，且均有達到統計上顯著性差異（表四）。 

 

表 四、學生修課前後各項能力差異。 
 前測 後測    

題目 平均 標準差 平均 標準差 t 自由度 P value

我知道如何從病歷中了解病人此次入院診斷。 5.55 1.501 7.78 1.097 -8.746 39 .000 

我知道如何從病歷中了解病人此次入院原因。 5.68 1.509 7.88 1.067 -8.850 39 .000 

我知道如何從病歷中了解病人此次疾病發展的過

程。 

5.45 1.535 7.73 .987 -8.729 39 .000 

我知道如何從病歷中了解病人此次治療經過。 5.45 1.568 7.68 .997 -8.833 39 .000 

我知道如何從病歷中了解病人目前呼吸治療評估

狀況。 

5.50 1.502 7.58 1.083 -8.007 39 .000 

我知道病人目前有哪些需要處理的狀況。 5.10 1.429 7.53 1.109 -9.059 39 .000 

我能歸納出病人目前有哪些呼吸治療問題。 4.83 1.217 7.35 1.167 -10.756 39 .000 

我知道有那些呼吸治療技術可以解決對應的呼吸

治療問題。 

5.08 1.269 7.35 1.051 -10.447 39 .000 

我能針對不同的病人提供專屬於他的治療計劃。 4.53 1.281 7.08 1.023 -12.407 39 .000 

我知道有那些項目可以做為治療效果的評估。 4.93 1.185 7.50 .961 -11.841 39 .000 

我能評估所提供的治療對於病人是有效的。 5.00 1.414 7.48 1.037 -10.306 39 .000 

我會利用學術網站搜尋相關文獻。 5.33 1.526 7.83 1.059 -9.777 39 .000 

我會利用學術網站評估文獻的價值。 5.15 1.657 7.63 1.170 -9.000 39 .000 
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我可以針對病人所接受的治療方式找到相對應的

文獻做支持。 

4.95 1.467 7.60 1.057 -10.514 39 .000 

我可以對病人接下來的治療方式給予建議。 4.80 1.418 7.35 1.075 -10.285 39 .000 

我可以將原始的病歷資料整理成清楚清晰的報

告。 

4.70 1.363 7.58 1.217 -11.334 39 .000 

 

在學期末的海報展上，邀請三位校外評審進行評值與指導。由評審的評值

內容中可以看出，大部分的組別均能夠訂定合適的呼吸治療問題，但在呼吸治

療計畫的擬定上，則需要再加強（表五）。 

 

表 五、海報展評審內容。 
組別 評審評值 

1 評審 A：可正確評估呼吸問題提出適當治療。 

評審 B：整體報告內容需再增加 RT 相關照護內容及治療經過。 

評審Ｃ：在呼吸治療計畫的部分若能加入 NO 的部分，會讓整份報告更完整。 

2 評審 A：呼吸治療措施部分可針對有做的部分進行介紹。Cuff leak 未通過需做說明。 

評審 B：以條列的方式說明展現呼吸照護問題及呼吸治療計畫很棒。針對 CLT 沒過，其後續的處理

方式，如藥物等，應稍作敘述。 

3 評審 A：治療後的評估應放在呼吸治療問題之後。呼吸問題評估重點偏移較可惜 

評審 B：在呼吸治療計畫的呈現上，應以 RT 所能執行的治療為主。 

評審Ｃ：在病例簡介及呼吸治療過程應該強治療特色，過多贅述導致重點失焦。 

4 評審 A：Type I failure 原因可再說明。治療重點有掌握、焦點明確。 

整體報告內容相當完整，該呈現的內容都有呈現。 

評審 C：對病例簡介及呼吸治療過程說明得很清楚。呼吸治療計畫擬定明確。 

5 評審 A：NAVA 治療過程未做說明，建議詳述、做更多著墨。 

評審 B：病人為何有肺出血的情況？原因為何？ 

評審 C：呼吸治療計畫擬定失焦，臨床實作未能緊扣前面 NAVA 的介紹說明。 

6 評審 A：未提及和說明 Type I failure 的原因。 

評審 B：病人為何有肺炎及敗血症的原因應做說明。 

評審 C：個案的主題為葉克膜與呼吸器的照護與治療，但在報告中並未呈現 ECMO mode。應針對主

題，再多作連結敘述。 

 

在學生進行了兩次的口頭報告中可看出，學生所制定的呼吸治療問題多能

提出對應的臨床表徵做佐證（附件二）。但仍有部分組別會將疾病診斷當作呼

吸治療問題。 
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(3) 教師教學反思 

(a)本次課程在學生報告的部分延續之前的模式，由包含主負責老師為臨床醫

師、臨床呼吸治療師、基礎研究老師等四位老師做報告後指導。分組報告時老

師能釐清同學在病例分析過程中發現的問題並且提出病例分析時沒注意到的部

分，讓同學覺得很受用。透過不同老師的建議，從不同角色立場，給予同學不

同面向的回饋，同學們都認為對於個案問題的釐清很有幫助。 

(b)應檢討之處： 

關鍵字教學的效益： 

本次課程將臨床常見之呼吸治療問題與對應之臨床表徵做彙整，幫助學生做學

習。但學生在學習成效方面，反應未如預期。學生在撰寫報告時，仍表示在訂

定呼吸治療問題及擬定計畫時相當困難。但由實際教學過程中可以看出，在第

一次的報告中，學生即能透過關鍵字去做配對及做問題的訂定。在呼吸治療計

畫的呈現上，也能將該敘述的內容呈現出來。且從第二次的報告內容中也可以

看出，學生的熟悉度有漸漸增加。學期末校外教師的指導亦顯示出，學生能制

定出相對應的呼吸治療問題，但在呼吸治療計畫的呈現上仍需加強。所以，本

計畫所採用之關鍵字教學，在幫助問題訂定上是能給予病人之「呼吸治療問

題」的方向，但對於「呼吸治療問題計畫」擬定的理解層面上，仍有不足。這

樣的結果顯示，在學生尚未真正進入臨床實習時的這個課程是「紙上談兵」，

故之後的實習實作，應會讓同學在銜接這個課程之後，對於病人的照護，能有

更好的連結。 

自我檢核表的效益： 

個案報告內容的呈現，以使用自我檢核表，的確可以給予同學撰寫的方向及讓

同學了解個案報告的目標。但在其進行口頭報告時，是能依據自我檢核表來呈

現應該被報告的重點，不過有些組別就落入「依樣畫葫蘆」，而無法深入體會

在臨床時會碰到的情境。當然，在照護病人的過程更應強調與實際的連結，以

臨床實際案例作分析、以實習練習操作的方式為佳。所以，本課程在同學實習

前提供了「紙上談兵」的範本及「依樣畫葫蘆」的自我檢核表，雖然同學仍對

於自己的擬定問題上的能力覺得不足，不過這樣的課程是可提供同學進入臨床

實習前的預備知識及入門的學習，會讓同學稍能有感到被訓練後才上時的感

覺。 

不過，本研究也發現，在檢核表輔助使用的部分，我們僅要求報告組別需在報
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告前一定要繳交一份。但我們發現有的組別報告結束後才在填寫，已經失去了

檢核表的作用。而有的組別則不知道填寫的目的、不知道寫法。未來在檢核表

的使用及說明上，應再加強。 

 (c)本次修課的同學中，有 7 位同學尚未完成基礎呼吸治療實習。課堂的進行

中可以發現，同學在理解病例專業術語上，相較於有基礎呼吸治療實習過的同

學較為吃力。顯示出即便是短時期的實習經驗對於學生在製作個案報告上的理

解，仍有所影響。 

 

(4) 學生學習回饋 

透過問卷開放性問題的詢問，我們問了學生兩個主要的問題「我最喜歡這

堂課的部分是？」（表六）以及「我覺得這堂課壓力最大的部分是？」（表

七）。在「我最喜歡這堂課的部分是？」問題中，以「報告時老師講評」相關

回饋為最大宗，例如：「老師給的建議都很實用且一針見血」、「老師講評，能

發現更多面向觀點。」、「老師們在報告完馬上回饋 點出問題」等回饋，這部

分和課程規劃中的得分一致（表八）。其次為「組員討論」相關之回饋內容，

例如：  

“我覺得是和組員一起分析個案的過程，雖然有時候意見會分歧，或是溝通上

有落差，但是可以知道其他人的思考觀點，或是對問題的著重點在哪，互相提

意見跟試著說服對方的過程我覺得很有趣。＂ 

此外亦有「課程內容」、「運用過去所學」、「獲得成就感」等相關回饋。 

在「我覺得這堂課壓力最大的部分是？」問題中，以「報告」相關內容為

最大宗。其中又可分為擔心自己做得不好、老師提問、報告整理等部分，為壓

力來源。另外，由於課程是以分組報告進行，「分組」與組員分工互動等，也

是同學壓力來源之一。 

 

表 六、學生最喜歡這堂課的部分。 
分類 學生回饋內容 

課程內容 1. 從學期初開始學習認識一份個案報告的格式到病例分析、呼吸治療問題如何擬定、什麼是呼吸

照護問題、如何建立呼吸照護計畫以及如何進行文獻資料的搜索、查證還有如何使用相關的電

腦軟體我都覺得受用無窮。（學生 1） 
2. 學習製作個案報告（學生 3） 
3. Pubmed 運用那堂課（學生 5） 
4. 文獻搜索 Pubmed 應用的部分（學生 6） 
5. 引用和個案相關的文獻（學生 15） 
6. 文獻查詢（學生 20） 
7. 口頭報告（學生 26） 
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8. 文獻查詢方式（學生 29） 
9. 找相關 paper（學生 30） 
10. 報告（學生 39） 

報告時老師講

評 
1. 再加上上課的討論時間、問問題的時間安排都很充裕，能夠跟老師有時間詳細討論個案讓我覺

得很幸運也很珍惜。（學生 1） 
2. 聽不同組同學的個案報告，從中一起學習老師們提醒的要點，當自己組在做個報時，改正別組

同學犯過的同樣錯誤，且注意是否做到老師們的建議與要求，如此精進和提升整個團隊做個報

的能力。（學生 7） 
3. 個案報告老師給的回饋（學生 11） 
4. 老師們於各組報告後給予我們回饋的時候，因為立即性的回饋使我能夠迅速了解報告不足之處

並進行修正，這樣的教學模式對於我在呼吸治療問題擬定、個案報告撰寫以及文獻閱讀方面的

學習成效和進步空間非常有幫助。（學生 12） 
5. 聽老師 comment（學生 13） 
6. 老師們在報告完馬上回饋 點出問題（學生 18） 
7. 報告後老師點評跟同學提問（學生 21） 
8. 聽老師分析（學生 23） 
9. 接受老師的指導和建議得知哪裡可以更好的講評時間（學生 25） 
10. 老師講評，能發現更多面向觀點。（學生 32） 
11. 老師給的建議都很實用且一針見血（學生 33） 

組員討論 1. 由於老師沒有給予太多的限制 著手時會覺得很慌張 毫無頭緒 後來與組員一起討論後 漸漸摸

索出個案報告應具有的內容及架構 如此一來 反而能激發出更多的想法及創新的作法（學生

2） 
2. 我覺得是和組員一起分析個案的過程，雖然有時候意見會分歧，或是溝通上有落差，但是可以

知道其他人的思考觀點，或是對問題的著重點在哪，互相提意見跟試著說服對方的過程我覺得

很有趣。（學生 4） 
3. 與同學共同討論製作的結果。（學生 8） 
4. 團隊合作處理大量問題與諸多討論機會，如未來職場般學習和各種人合作溝通方式（學生

10） 
5. 我們主動去學習去找資料,可以和同學們一起討埨互相指教（學生 14） 
6. 跟大家一起準備報告的時候，雖然很燒腦，但在討論過程中可以學到很多，而且很有成就感。

（學生 19） 
7. 跟同學一起討論個案（學生 24） 
8. 組員團隊合作做出報告（學生 36） 
9. 可以大家一起討論一個個案而不是自己負責一整個（學生 38） 

運用過去所學 1. 運用到我們所學的許多專業知識，加上實際臨床上的照護經驗，可以加強我們以後臨床的專業

技能跟知識。（學生 17） 
2. 能應用過去的學習與新讀到的文獻（學生 35） 
3. 需要活用之前所學（學生 40） 

成就感 1. 報告完成後的成就感（學生 28） 
2. 製作完報告的成就感（學生 34） 
3. 有成就感（學生 40） 

其他 1. 了解到自己還有很多不足的地方（學生 3） 
2. 幫助我們更了解如何準備個案報告（學生 9） 
3. 可以學習到別人敘述的方式（學生 15） 
4. 知道要如何從關鍵字中尋找相關的文獻做呼應（學生 22） 
5. 聽到不同個案的內容（學生 31） 
6. 能夠學習到臨床上的一些個案判斷（學生 37） 

 

表 七、學生覺得這堂課壓力最大的部分。 
分類 學生回饋內容 

報告  1. 製作報告（學生 10） 
2. 上台報告（學生 13） 
3. 克服上台報告（學生 14） 
4. 報告自己的個案（學生 20） 
5. 口頭報告（學生 26） 
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6. 做報告（學生 28） 
自己

做得

不好 

1. 雖然努力了但好像還是做的不好，要再更加油一點（學生 2） 
2. 第一次開始做個報，毫無經驗可言，從零開始，各方面皆存在很多疑問，做了又改又做，只

怕做不到老師們的預期，但此情況到第二次報告時就明顯改善很多。（學生 7） 
3. 把個案報告做好（學生 11） 
4. 自己報告出來的東西和老師期望的有所差距（學生 14） 

老師

提問 
1. 壓力最大的部分大概是我們會設想老師會提出的問題 但有時候往往老師想問的和我們認為

的問題是不一樣的（學生 1） 
2. 老師講評（學生 30） 
3. 上台報告被老師ㄉㄧㄤ（學生 31） 
4. 回答發問者的問題，有時候沒辦法當下就想出一個好的說法，可能是因為緊張，或是提出的

問題我們沒有想過，可能會不知道該怎麼回答。（學生 32） 
5. 怕被罵（學生 34） 
6. 上台報告與報告完後的講評（學生 36） 

報告

整理 
1. 如何將住院過程的醫療問題與處置清楚呈現（學生 15） 
2. 統整資料（學生 18） 
3. 做報告的時候哪裡可以做刪減或詳細介紹（學生 21） 
4. 一開始從一堆病歷要整理成一份個案報告的時候（學生 26） 
5. 做報告好難 時間感覺不夠用（學生 27） 
6. 病例的時間軸跟連續性（學生 30） 
7. 不知道個案內容的取捨。（學生 35） 
8. 病例內容龐大一開始要整理很不容易（學生 38） 

病歷理解 1. 初步分析病例（學生 10） 
2. 可能是沒有進入臨床的經驗，所以在一開始閱讀病歷時覺得較為吃力。（學生 11） 
3. 理解病歷內容（學生 16） 
4. 個案真的好難（學生 40） 

分組 1. 最大的壓力來源我覺得反而不完全因為這個有挑戰性的個案，而是組員吧，如果連組員都不

積極的話，是真的會很無力，到最後自己壓力大心也很累，經過這次的經驗⋯我深刻體會到

慎選組員的重要性。（學生 17） 
2. 要在時間內做完還有組員不互相溝通（學生 22） 
3. 分組（學生 23） 
4. 擔心自己能力不如組員拖累進度。（學生 35） 

其他 1. 期中，期末仍需出席點名的部分。（學生 4） 
2. 要對其他組提出問題（學生 5） 
3. 課堂時間太早。（學生 8） 
4. 最後一次報告與期末考時間撞到（學生 9） 
5. 準備海報競賽報告（學生 10） 
6. paper 上的選擇（學生 19） 
7. 第二次報告的時間有點短（學生 37） 
8. 閱讀個案資料及 paper（學生 39） 

 

表 八、課程規劃 
 平均 標準差 
你覺得分組報告時老師可以釐清你在病例分析過程中發現的問題? 4.63 0.54 
你覺得分組報告時老師可以提出病例分析時沒注意到的部分? 4.73 0.45 
你覺得課程後，接著個案報告實作，有助於提升整個學期的學習效果？ 4.43 0.75 
你覺得透過各組報告、同學提問、老師立即回饋，這樣的學習方式，有助於提升該

次上課的學習效果？ 
4.53 0.51 

你覺得上課專心聽講會使個案報告寫得比較好？ 4.08 0.73 
你覺得分組報告時認真參與會使個案報告寫得比較好？ 4.50 0.78 

 

在學習成效的部份，以「能幫助我將由不同課程獲得的知識做整合」和

「能提升我的專業知識」兩個項目為最高。 
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表 九、課程學習成效 
 平均 標準差 
1.我覺得「個案分析能力訓練」課程能提升幫助我學習動機？ 4.28 0.72 

2.我覺得「個案分析能力訓練」課程能提升我主動學習的能力？ 4.35 0.77 

3.我覺得「個案分析能力訓練」課程能提升我學習的成就感？ 4.20 0.85 

4.我覺得「個案分析能力訓練」課程能提升我的專業知識？ 4.58 0.55 

5.我覺得「個案分析能力訓練」課程能幫助我將由不同課程獲得的知識做整合？ 4.58 0.50 

6.我覺得「個案分析能力訓練」課程能幫助我將知識和臨床實務做連結？ 4.48 0.51 

7.我覺得「個案分析能力訓練」課程能讓我在治療病人時更有方向？ 4.35 0.70 

8.我覺得「個案分析能力訓練」課程能激發我對臨床問題處理的想法？ 4.40 0.63 

 

在學習問題分析方面，個案報告對於呼吸治療學系的學生來說，相較於其

他報告，在撰寫上感覺較為困難。而個案報告中各項部分當中，仍以「訂定呼

吸照護問題」、「擬定呼吸治療計畫」分別為 4.13 和 4.03 分，是所有部分中最

為困難的部分。 

 

表 十、學習問題分析。（1-5 分，分數愈高代表愈難） 
  平均 標準差 

1.我覺得個案報告比其他課程的報告都難寫？ 4.38 0.67 

2.我覺得個案報告中最難的部分是前言或背景介紹？ 2.98 0.83 

3.我覺得個案報告中最難的部分是病例簡介？ 2.80 0.65 

4.我覺得個案報告中最難的部分是呼吸治療過程整理？ 3.83 0.64 

5.我覺得個案報告中最難的部分是訂定呼吸照護問題？ 4.13 0.72 

6.我覺得個案報告中最難的部分是擬定呼吸治療計畫？ 4.03 0.73 

7.我覺得個案報告中最難的部分是文獻查證？ 3.80 0.99 

8.我覺得個案報告中最難的部分是結論？ 3.33 0.83 

9.我覺得個案報告中最難的部分是簡報製作？ 3.08 0.92 

10.我覺得個案報告中最難的部分是報告的技巧？ 3.50 0.91 

11.我覺得被分配到的個案太難？ 3.23 0.77 

 

6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

(a) 個案報告不僅僅只是寫一份作文，其展現的是學生對於病人的認識、理

解，及各種治療的因果關係。雖然學生能利用關鍵字連結問題和病人主要徵

象，但對於後續治療效果的評估卻無法與一開始所訂定的問題的徵象，做連

結。未來教學時可針對此部分做進一步釐清與調整。不過，本課程在同學實習

前提供了「紙上談兵」的範本及「依樣畫葫蘆」的自我檢核表，我們認為這樣

的課程能提供同學進入臨床實習前的預備知識及入門的學習，仍是一門能銜接

學校課程與臨床照護的課程。因此，我們仍會持續開設這門課程讓同學選修。 
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(b) 本次課程發現學生對於自我檢核表的使用不太熟悉，且僅將其作為須完成的一

項作業，而未將其作為輔助個案報告完成的一項工具。未來應在加強自我檢核表的

使用做詳細說明。 
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附件一 

高雄醫學大學呼吸治療學系 
呼吸治療個案分析能力訓練 第一次個案報告自我檢核表 

組別：                         檢核日期：  月  日 
組員姓名： 
個案報告題目： 

項 目 個案報告具有以下項目 檢核結果 補充 

一、前言或背

景的介紹 
選擇這個個案的理由或重要性  □有 □無  
闡述這次呼吸治療過程的獨特性或這次個案的特色 □有 □無  

二、病例簡介 個案這次入院的主訴（個案入院的主要症狀、身體徵

象以及症狀持續的時間、性質、程度或部位等） 
□有 □無  

個案現在病史（發病的時間地點、發病的原因、發病

後的演變過程、有無其他伴隨症狀） 
□有 □無  

個案過去病史（個案過去的健康狀況、有無得過傳染

病、有無預防接種抗體疫苗、外傷、手術史、過敏） 
□有 □無  

個案的社會史（族裔、語言、教育程度、職業、婚姻

狀態、宗教、居住地） 
□有 □無  

個案的家族史（父母、兄弟、姐妹及子女的健康情

況、是否與個案有相同疾病、家族有無遺傳性疾病） 
□有 □無  

個案的住院史（住院治療經過） □有 □無  
個案這次入院的呼吸治療評估 □有 □無  

三、呼吸治療

過程 
個案這次診斷 □有 □無  
整理個案這次病程發展與呼吸治療監測紀錄表 □有 □無  
提出病程與呼吸治療監測紀錄表中，特殊或需要討論

的地方 
□有 □無  

針對上述病程與呼吸治療監測紀錄表中，特殊或需要

討論的地方，提出這次對應的醫療處理方式 
□有 □無  

四、呼吸照護

問題及處置 
條例出呼吸治療問題 
□ 氣體交換障礙、□ 低效性呼吸型態、 
□ 呼吸道清除功能失效、□ 呼吸道阻塞、 
□ 肺擴張不全、□ 肌肉無力、 
□ 呼吸功增加、□ 病人與呼吸器不同步 
□ 其他 

□有 □無  

所列出的每個呼吸治療問題都有對應的病人的外觀、

生理參數、檢驗數值、影像檢查、呼吸器監測值 
□有 □無  

所列出的每個呼吸治療問題都有對應的治療計畫 
（包含治療方式、設定值、頻率、治療目標等。） 

□有 □無  

所列出的每個呼吸治療問題都有對應的治療評估 □有 □無  

五、結論 總論敘述簡明扼要 □有 □無  
有提出個人觀點 □有 □無  
有提出具體限制與困難 □有 □無  
對於未來呼吸治療實務工作有提出具體建議 □有 □無  
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附件二 
組別 第一次報告 第二次報告 
一 

 

 

 

 

二 
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三 

 

 

 

 

四 
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五 
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六 

 

 

 

 

 
 


