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計畫名稱 (Title of the Project) 

中文:運用 IRS 即時反饋系統與漸進式導入翻轉教室課程改善臨床生化學的學習

成效 

英文: Improve learning effectiveness by using the interactive response system (IRS) 

and progressively importing the flipped classroom into the clinical chemistry 

course 

 

一、本文 (Content) 

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

研究動機: 

一直以來我在醫學檢驗生物技術學系大四學生的實習課程中都以臨

床教案為教材並採用問題導向式學習(PBL)的方式上課，讓學生將大三臨

床生化學的知識運用於臨床教案的討論中，學生透過事前學習目標

(learning issues)的預習在課堂上與老師互動，實踐 Edgar Dale 的「學習金

字塔」（Cone of Learning）理論，同學都有正向回饋且有收穫。 

今年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課

程(必修)的學生出席率很不理想(附件一)，不僅對老師課堂上提問回應情

況不佳(台灣學生特質，怕講錯也缺少思辨能力)且考試成績不甚理想(附

件二)。因此希望藉由教學方式的改變來改善學生的學習成效。希望以高

雄醫學大學的 IRS (interactive response system; 即時反饋系統)與同學互

動且具有點名的功能，因台灣學生對於全部課程以問題導向式學習(PBL)、

團隊合作學習(TBL)和翻轉教室(flipped classroom)的學習方式接受度不

好，所以擬在 112 學年度臨床生化學課程中，先選其中 4 堂課，一半採

翻轉教室(flipped classroom)的學習方式，讓學生在課外或課堂上透過影

片或老師提供的資料進行學習，再於課堂上由老師引導討論，另一半仍

由老師講解 PPT 的上課方式授課。其餘 12 堂課仍全部由老師講解採傳

統 PPT 上課的方式。所有課程皆會在課堂上將課前準備的試題或討論主

題透過高雄醫學大學 IRS 即時反饋系統，讓學生以手機(透過 i高醫APP)

接收題目和作答，教師在出題頁面可看到學生答題結果而掌握學生的學

習成效並雙向回饋。 

研究目的: 

高雄醫學大學 IRS 即時反饋系統可將課前編輯的題庫與試卷作為

60 秒快問快答(類似點名功能)和課後的小考的題目外，也可用於課中出

題，學生透過手機作答，老師可即時掌握學生的學習狀況，適時調整上

課進度或於課後查閱學生答題結果，並可匯出.csv 檔，作為分析統計之

用。並將此成績列入 112 學年度臨床生化學的總成績中，希望藉由 IRS

即時反饋系統的運用可以提高學生的出席率和學習成效。此外，漸進式

導入翻轉教室(flipped classroom)的學習方式，先選擇 4 堂適合的主題課

程，前半段採翻轉教室(flipped classroom)的學習方式，讓學生在課外或
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課堂上透過影片或老師提供的資料進行學習，再於課堂上由老師引導討

論，後半段仍由老師講解 PPT 的上課方式授課。希望藉由部分課程導入

翻轉教室(flipped classroom)的學習方式，讓學生學習自主學習和思辨的

能力。 

2. 研究問題 (Research Question) 

希望藉由此計畫的執行探討下列問題: 

(1)探討學生對於高雄醫學大學 IRS 即時反饋系統的使用心得。 

(2)藉由 IRS 即時反饋系統的運用是否可以提高學生的出席率和學習成

效? 

(3)探討學生對於翻轉教室的學習方式的接受度。 

(4)翻轉教室的學習方式對於學生的自主學習是否有幫助? 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

多年前中央大學洪蘭教授在雜誌上批評大學生上課啃雞腿、吃泡麵，

學習態度差，引發各界討論跟學生的強烈反擊[1]。近年來更因智慧型手

機的普及，學生在課堂上使用手機傳送簡訊或玩遊戲，干擾教師上課情

緒與同學的學習環境[2, 3]，這些學生的學業表現顯著地低於上課未使用

手機的同學，甚至在考試時發送簡訊作弊[4, 5]。而造成學習動力不佳的

原因:(a)過度知識填鴨與考試競爭壓力：台灣雖經多次教改，多元升學管

道不但沒有減輕學生的學習壓力反而更變本加厲，(b)學習誘因的喪失：

好學歷不等於好工作的保證[6]。陳介英主任於”台灣教育制度中的傳統

社會文化慣性探索”[7]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

為何這樣的學習方式[8]。學生因為要消化過多的填鴨式的知識與和應付

各種考試競爭壓力，所以學生也不喜歡於課堂外花時間自主學習，而喜

歡在課堂上被動式學習聽老師講解，不須自己整理思辨所學就可以在短

時間內獲得所謂正確的答案[9]。在傳統被動式的學習中，老師習慣單向

的講課，學生因為怕自己發問打斷老師上課、干擾全班上課或因自己未

充分準備害怕理解程度差，擔心沒面子而不太敢問問題[10]。此外，對於

老師的提問常常不敢回應，更不敢批判或挑戰老師的上課內容或觀點，

所以上課時常常一片沉默，在這種學習環境下，造成學生的學習成效不

彰[11]。老師可能也基於怕麻煩或自我保護，所以大都沿用這種單向傳授

知識的方式[11]。 

1946 年 Edgar Dale 提出學習金字塔(Cone of Learning)理論(附件三)，

在這理論中顯示: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[12]。而台灣自民國 103

年實施以自主學習為主軸的十二年國教後，教育部希望學校推動以學生

為中心的教學方式，讓學生能主動學習，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，激發學生的學習動機[13, 
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14]。尤其醫學科學知識進步神速、日新月異，所以醫事人才的培育不該

只限於學校，應該訓練醫事人員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[15]。近年來高醫醫學系

以生理系統為分類(block)，在每一個系統中整合基礎及臨床醫學課程(附

件四)，配合問題導向式學習（PBL）引領學生小組討論，藉由臨床教案

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[16]及團隊合作學習(TBL)的學習方式，上課前老師

指定學生課前預習的資料或影片，讓學生在上課前即具備必要的先備知

識，以便在上課時以小組討論模式來進行大班教學，將翻轉教室(flipped 

classroom)融入團隊合作學習(TBL)課程中，讓自主學習更進階[17]。翻轉

教室(flipped classroom)顧名思義為轉換教室中舊有的學習模式，學生在

上課前要自主學習老師提供的資料或影片，上課時老師不再講授內容而

是花更多時間與學生互動，是一種以學生為中心的創新教學法、將學習

的過程營造成為一種共學的方式[18]。學生知識獲得的方式是自主建構

整理，而不是被動由教師講解獲得的[19]。課堂中學生主動的參與經驗，

也可強化學生的記憶[20]。然而，劉子瑜老師認為事先溝通讓學生對於新

的學習方式不惶恐與漸進式的實施翻轉教學，不要一下子全部採用翻轉

教學，會讓學生更容易接受與習慣[21]。因此在高醫醫學系的整合課程中，

問題導向式學習(PBL)課程僅佔每個 Block 的 6~12 小時，團隊合作學習

(TBL)也僅佔 2 小時，其餘仍維持老師授課的方式(附件四)，希望藉此能

讓減少學生的學習衝擊，並培養學生自主學習的能力。 

有研究顯示[22]：最有助於大學生學習的上課方式為師生互動的學

習模式，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，如何改善學生上課使用手機傳簡訊玩遊戲等影響同學和老師上課成

效的智慧型手機轉換為上課的互動工具，將是重要的課題，而 IRS 即時

反饋系統(Interactive Response System，IRS)的發展，將智慧型手機轉換

成老師與學生的互動工具也是一大創新。IRS 是透過電子裝置（如智慧

型手機、遙控器等行動裝製），將老師的問題或考題在課堂中借由 IRS

發送出去，學生可使用自己的智慧型手機，以即時並隱匿的方式作答、

回覆短文、圖片和表情符號[23]，改善台灣學生不敢發言的上課文化，提

供師生另一種在課堂上即時互動的管道。老師可以即時掌握學生的學習

成效，可以即時針對學生不清楚的部分加以補充或解說，提高學生的學

習成效。然而除了醫學系，高雄醫學大學其他科系尚未將這些主動學習

的方式列為學系特色和核心能力中。因此，本計畫擬在高雄醫學大學醫

學檢驗生物技術學系大三臨床生化學課程(必修)運用 IRS 即時反饋系統

與漸進式導入翻轉教室(flipped classroom)課程改善臨床生化學的學習成

效。 
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4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

教學設計: 

有鑑於 111 學年度高雄醫學大學醫學檢驗生物技術學系大三臨床

生化學課程(必修)修課的同學上課出席率差、對於老師的提問不敢回

應或不知如何回應、學習成效差、依賴老師上課整理的講義獲得專業

知識。因此本計畫擬在 112 學年度臨床生化學課程課堂全部以高雄醫

學大學的 IRS 即時反饋系統與同學互動且具有點名的功能，將課前準

備的試題或討論主題透過高雄醫學大學 IRS 即時反饋系統，讓學生以

智慧型手機(透過 i 高醫 APP)接收題目和作答，教師在出題頁面可看到

學生答題結果而掌握學生的學習成效。 

因台灣學生對於全部課程以問題導向式學習(PBL)、團隊合作學習

(TBL)和翻轉教室(flipped classroom)的學習方式接受度不好，所以擬在

112 年度臨床生化學課程中，先選其中 4 堂課，一半採翻轉教室

(flipped classroom)的學習方式，讓學生在課外或課堂上透過影片或老

師提供的資料進行學習，再於課堂上由老師引導討論，另一半仍由老

師講解 PPT 的上課方式授課。其餘 12 堂課仍採老師講解 PPT 的上課

的方式(附件五)。 

課堂上 IRS 即時反饋系統與學生互動的考試和討論成績評分占總

成績 30%，其餘 70%以筆試成績評分。最後以 112 學年度的成績和出

席率與 111 學年度的成績和出席率、自行設計之問卷和高雄醫學大學

設定的課程評量為評量工具。希望藉此教學計畫改變老師的授課方式

和學生的學習態度，提高學生上課出席率差，讓學生具有思辨能力勇

於回應老師的提問與互動，能主動學習進而提高學習成效。 

教學規劃 

依據衛生福利部公告中二年期醫事檢驗師訓練(二年期 post-

graduated year; PGY) 課程指引[24]：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課程進度(附件五)就是依據此指引規劃課程。希望

學生具備二年期醫事檢驗師訓練課程的核心能力，銜接畢業後進入臨

床的二年期醫事檢驗師訓練的目標如：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。 
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5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

研究設計 

本研究採用現場實體上課方式，以下列教學方法教學，學期結束後

以研究工具進行研究成效評量。 

本計畫擬在 112 學年度臨床生化學課程課堂全部以高雄醫學大學的

IRS 即時反饋系統與同學互動且具有點名的功能、將課前準備的試題或

討論主題透過高雄醫學大學 IRS 即時反饋系統，讓學生以智慧型手機(透

過 i 高醫 APP）接收題目和作答，教師在出題頁面可看到學生答題結果

而掌握學生的學習成效。因台灣學生對於全部課程以並問題導向式學習

(PBL)、團隊合作學習(TBL)和翻轉教室(flipped classroom)的學習方式接

受度不好，所以擬在 112 年度臨床生化學課程中，先選其中 4 堂課，一

半採翻轉教室(flipped classroom)的學習方式，讓學生在課外或課堂上透

過影片或老師提供的資料進行學習，再於課堂上由老師引導討論，另一

半仍由老師講解 PPT 的上課方式授課。其餘 12 堂課仍採傳統 PPT 上課

的方式。課堂上 IRS 即時反饋系統與學生互動的考試和討論成績評分占

總成績 30%，其餘 70%以筆試成績評分。希望藉此教學計畫改變老師的

授課方式和學生的學習態度，提高學生上課出席率差，讓學生具有思辨

能力勇於回應老師的提問與互動，能主動學習進而提高學習成效。 

研究工具包含量化研究和質性研究 

量化研究: 

(1)比較 112 學年度與 111 學年度學生的臨床生化學成績，作為學生的學

習成效表現。 

(2)比較 112 學年度與 111 學年度臨床生化學學生的出席率，作為學生學

習態度的評估。 

(3)比較 112 學年度和 111 學年度以高雄醫學大學設定的臨床生化學課程

評量的分數，評估學生對於此教學方式的滿意度。 

質性研究: 

以自行設計的問卷調查結果，進一步分析學生對於此教學方式滿

意或不滿意的原因、影響學習成效因素、教學設備、課前預習教材的適

用性或其他回饋意見。 

執行方法 

 

 

 

 

 

                       ↓ 

  

 

研究實施前 

以特殊與易受傷害族群計畫書申請高雄醫學大學附設

醫院人體試驗委員會審查核准。 

開學前 

將計畫內容寫在臨床生化學的教學大綱中。 
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↓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

↓ 

 

 

 

 

 

 

↓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

開學後 

1.第一次上課時對學生說明此計畫內容。 

2.發給每位修課學生一份”匿名問卷研究受訪者知情同意說

明書”，並在說明書中註明若不同意參加研究者，在成績

公布後不用填寫自行設計的問卷內容(表六)。 

3.依照計畫中的課程進度與教學方法進行教學。 

學期結束後 

學生成績考核 

(1)30%以課堂上 IRS即時反饋系統與學生互動的考試和討論

成績評分。 

(2)70%以筆試成績評分。 

 

學習成效評量工具 

(1)112 學年度與 111 學年度學生的臨床生化學成績做比較。 

(2)112 學年度與 111 學年度臨床生化學學生的出席率做比

較。 

(3)以自行設計之問卷評量成效。 

(4)以高雄醫學大學設定的課程評量為評量工具，比較 112 學

年度和 111 學年度臨床生化學課程評量的分數。 
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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)量化研究: 

(1) 112 學年度臨床生化學的課程中 IRS的測驗成績，大多數學生

(25/38)的成績高於 80分，平均分數為 84分。 

 

 

(2) 比較 112 學年度學生的臨床生化學成績與 111 學年度學生的臨

床生化學成績，作為學生的學習成效表現。 

結果:111學年度平均分數:69.8 標準差:13.7 及格平均數:72 

112學年度平均分數:68.9 標準差:9.8  及格平均數:72 

無顯著差異。 

 

(3) 比較 112 學年度臨床生化學學生的出席率與 111 學年度臨床生

化學學生的出席率，作為學生學習態度的評估。 

結果:112學年度學生的出席率遠高於 111學年度學生的出席 

     率。 
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(4) 比較 112 學年度和 111 學年度以高雄醫學大學設定的臨床生化

學課程評量的分數，評估學生對於此教學方式的滿意度。 

結果:112學年度臨床生化學課程評量的分數為 5.29略高於 

111學年臨床生化學課程評量的分數 5.22，但差異不

大。 

學年 學期 開課序號 選課人數 科目名稱 
主授課教

師 

有效評量 

問卷

數 
填卷率 

平均

值 

評量

次數 

111 1 0253001 34 臨床生化學 李素珍 26 76.47 5.22 1 

112 1 0253001 38 臨床生化學 李素珍 25 65.79 5.29 1 

 

(B)質性研究: 

以自行設計的問卷調查結果如下: 

1.除了臨床生化學外，是否有其他學科以翻轉教室方式上課? 

結果:除了血清免疫和血液課程外，大多數課程仍以傳統授課方

式進行。 

 

 

2.除了臨床生化學外，是否有其他學科會在課堂中全部以 IRS 即

時反饋系統與同學互動? 

結果:約有 6成學生在課堂上有使用過 IRS即時反饋系統。 

 

  

23%

77%

是

否

61%

39%
是

否
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3.對於部分臨床生化學的課程以翻轉教室的方式上課，你覺得? 

結果:23/31的學生對於翻轉教室的上課方式是可以接受的。 

 

 

4.承上題，你覺得以翻轉教室的方式上課的優點? (可複選) 

結果:大多數學生認為以翻轉教室的方式上課可藉由課堂上討論

或實際演練提高學習成效和培養自主學習能力。
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5.承第 3 題，你覺得以翻轉教室的方式上課的缺點? (可複選) 

結果:大多數學生”怕自己討論發言的內容不恰當”，部分學生

仍”喜歡傳統全由老師講解的教學方式”且覺得”自主學

習沒有方向成效差”。   

 

 

6.對於臨床生化學的課程全部搭配 IRS即時反饋系統的上課方 

  式，你覺得? 

結果:大多數(24/31)學生對於課程全部搭配 IRS即時反饋系統

的上課方式是可接受的。 
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7.承上題，你覺得臨床生化學的課程全部搭配 IRS 即時反饋系統 

  的上課方式，有何優點? (可複選) 

結果:以”老師在課堂上可以針對學生較不理解的部分再加強”

和”老師更有機會了解學生的學習困難”最獲學生認同。 

 

8.承第 6 題，你覺得臨床生化學的課程全部搭配 IRS 即時反饋系

統的上課方式，有何缺點? (可複選) 

結果:大多數同學擔心”無法馬上消化老師的上課內容”所以不 

     喜歡課程全部搭配 IRS即時反饋系統的上課方式。
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9.你覺得部分臨床生化學的課程以翻轉教室的方式上課前，老師

提供的課前資料是否會占用你太多課外時間? 

 結果:大多數同學覺得不會占用太多課外時間研讀老師提供的課

前資料。 

 

10.你覺得以高醫大 IRS 即時反饋系統操作方式容易上手嗎? 

   結果:大多數學生覺得高醫大 IRS即時反饋系統操作方式容易 

        上手。 

 

11.除了上述意見調查外，你是否對於這學期的臨床生化學的課程

內容和上課方式有其他回饋? 

結果:無意見占大多數，部分同學希望不要因為 IRS操作延誤下 

課，少數同學希望翻轉教室課程不列入考試。 
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(2) 教師教學反思 

(a) 從 112 學年度學生的出席率遠高於 111 學年度學生的出席率看

來，以課程全部搭配 IRS 的上課方式對於學生的出席率是有

大幅提升的效果，當初計畫中以 IRS 測驗融入課程的想法是

希望藉此提高學生的出席率，此目的有達成。 

(b) 在課程段落結束後以 IRS 出題進行測驗時，允許學生可以翻

閱這堂課的上課資料，希望藉此加強學生印象並提高學期總

成績。由全班 IRS 的平均測驗成績達 84 分看來，上課後學生

都能找到正確答案且有助於學期總成績的提升。然而課程搭

配 IRS測驗方式對於整體的成績表現並無顯著提升。112學年

度平均分數為 68.9略低於 111學年度的平均分數(69.8)，其

中兩學年的及格平均分數都是 70分，可見課後學生的學習態

度對於成績的影響更大。 

(c) 因為 IRS 測驗占用部分上課時間，所以有部分同學希望不要

因為 IRS 操作延誤下課，這點在未來若要在課程中執行 IRS

測驗時需調整課程內容，以免占用下課時間。 

(d) 雖然大多數(24/31)學生覺得 IRS 是好操作的，同時對於課程

全部搭配 IRS 的上課方式是可接受的，但仍有少部分同學

(7/31)覺得 IRS 系統不好操作，進而排斥課程全部搭配 IRS 即

時反饋系統的上課方式。個人操作發現 IRS 操作流暢度與手

機和網路品質有關，這也是未來在課程中執行 IRS 測驗時需

考慮的問題。 

(e) 以上兩點(c)和(d)可能也是造成高醫醫技系老師在課堂上較少

使用 IRS 和學生互動的原因之一。 

(f) 至於對於翻轉教室的上課方式，學生的接受度與不接受度的

比例是 3 比 1，在此計畫中，翻轉教室的上課方式只佔極少部

分且以基礎生化的內容為主，且學生上台報告的表現都很

好，顯示同學有自主學習的能力。然而，從問卷中發現高醫

醫技系老師採用翻轉教室上課的比例很低，所以學生缺乏自

主學習和上台報告的經驗。 

(g) 從校方的臨床生化學課程評量看來，以全部課程搭配 IRS 測

驗和部分課程以翻轉教室的上課方式的評量分數(5.29)與傳

統的教學方式的評量分數(5.22)差異不大。 

(3) 學生學習回饋 

(a) 約 75%的學生翻轉教室的上課方式是可以接受的，認為可藉

由課堂上討論或實際演練提高學習成效和培養自主學習能

力。 

(b) 但仍有 25%的學生不喜歡以翻轉教室的方式上課，因為怕自

己討論發言的內容不恰當或覺得自主學習沒有方向成效差而

較喜歡傳統全由老師講解的教學方式。 

(c) 大多數(24/31)學生對於課程全部搭配 IRS 即時反饋系統的上

課方式是可接受的，此比例與覺得 IRS 好操作的比例相同。

認為老師在課堂上可以針對學生較不理解的部分再加強和老

師更有機會了解學生的學習困難。 
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(d) 少部分同學(7/31)覺得 IRS 系統不好操作，同時排斥課程全部

搭配 IRS 即時反饋系統的上課方式，同學擔心無法馬上消化

老師的上課內容，回答老師的問題有困難同時有時因 IRS的

測驗延誤下課時間。 

  



15 

 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

(1) 全部課程搭配 IRS測驗的確可以有效提高學生的出席率，然而也

會因此占用上課時間，有時無法準時下課。未來若要以此方式上

課，建議修正下列兩點上課內容: 

a. 精簡部分堂課的上課內容。 

b. 選擇課程內容較少的部分課程搭配 IRS測驗。不要全部搭配

IRS測驗。 

(2) 此計畫中，對於部分同學的手機和通訊品質不良者，請他們以手

寫方式繳交答案。同樣列入成績和研究成果。 

(3) 雖然只有一位學生反映”翻轉教室的課程，無法有效吸收，不適

合考試，可以報告代替”，他可能忽略老師有提供課前資料讓們

研讀，之後若有此上課方式，應該多提醒溝通。 

(4) 從自行設計的問卷中顯示只有少數高醫醫技系老師以翻轉教室的

方式上課，且大多數學生並不排斥此上課方式。且此計畫中，從

翻轉教室方式上課的課程中，學生的上台報告表現看來，學生的

自我學習能力是足夠的，但大多數學生”怕自己討論發言的內容

不恰當”仍不習慣此方式，建議可以從一些非國考專業科目(如通

識和科普課程)開始執行，讓學生習慣自主學習和上台表達的學習

方式。對日後的學習是有幫助的。 
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三、附件 (Appendix) 

附件一: 期中考前共有 5 次點名: 

上課日期 總修課人

數 

簽到人數 

(%) 

課外簽到人數 

(%) 

未簽到人數 (%) 

1110923 35 27 (77.1%) 1 (2.9%) 7 (20%) 

1111014 35 31 (88.6%) 0 (0%) 4 (11.4%) 

1111021 35 27 (77.1%) 0 (0%) 8 (22.9%) 

1111028 35 24 (68.6%) 0 (0%) 11 (31.4%) 

1111104 35 25 (71.4%) 0 (0%) 10 (28.6%) 

 

 

 

 

附件二: 111 學年度臨床生化學第一次考試成績 
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附件三: 

 

 

附件四: 111 學年度第一學期 醫學系四年級 Block 9 神經系統課程安排 

基礎醫學：59 小時 

學科 時數 學科 時數 學科 時數 

解剖學 23 解剖學實驗 4 微生物免疫學 5 

生理學 7 藥理學 8 病理學 7 

胚胎學 2 病理學實驗 3   

臨床醫學：40 小時 

學科 時數 學科 時數 學科 時數 

小兒科學 3 影像診斷學 3 復健醫學 4 

核子醫學 1 神經學內科 15 醫學遺傳學 1 

實驗診斷學 1 神經學外科 10 麻醉學 2 

問題導向學習 PBL(Problem-based Learning)： 12 小時 

臨床技能 (含 OS CE)： 7 小時 

段考： 4 小時 

課程導引及學習評量與回饋： 2 小時 

團隊導向學習 TBL(team-based Learning)： 2 小時 

總時數： 

授課（92）＋實驗（7）＋問題導向學習（12）＋臨床技能（7）＋段

考（4）＋團隊導向學習（2）+課程導引及學習評梁與回饋 (2)＝126 小時 
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附件五: 臨床生化學課程進度表 

                   

時間:星期五上午 10:10-12:00                 教室:CS701 

日期 內容 授課教師 上課方式 

第一週 檢體收集和分析前誤差 李素珍 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第二週 
方法評估與參考值得建立與

運用  
李素珍 老師 

翻轉教室、PPT 講

解與 IRS 即時反饋

系統 

第三週 品管 饒秀芬 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第四週 胺基酸和蛋白質 李素珍 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第五週 醣類 李素珍 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第六週 脂質與脂蛋白 李素珍 老師 

翻轉教室、PPT 講

解與 IRS 即時反饋

系統 

第七週 酵素 (I) 李素珍 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第八週 酵素 (II) 李素珍 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第九週 期中考週   

第十週 非蛋白氮 王述綺 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第十一週 腎功能檢查 王述綺 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第十二週 電解質與微量元素 王述綺 老師 

翻轉教室、PPT 講

解與 IRS 即時反饋

系統 

第十三週 血液氣體分析 王述綺 老師 

翻轉教室、PPT 講

解與 IRS 即時反饋

系統 

第十四週 膽紅素與肝功能檢查 王述綺 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第十五週 賀爾蒙 (I) 王述綺 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第十六週 賀爾蒙 (II) 王述綺 老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第十七週 藥物濫用與治療藥物監測   林宜靜  老師 
PPT 講解與 IRS 即

時反饋系統 

第十八週 期末考   
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附件六: 

 

112 學年度 教學實踐研究計畫 課程內容評量表 

 

主題: 運用 IRS 即時反饋系統與漸進式導入翻轉教室課程改善臨床生化學的

學習成效 

 

1. 除了臨床生化學外，是否有其他學科以翻轉教室方式上課? 

□是：_______________________________科 

□否 

2. 除了臨床生化學外，是否有其他學科會在課堂中全部以 IRS 即時反饋系統與

同學互動? 

□是：_______________________________科 

□否 

3. 對於部分臨床生化學的課程以翻轉教室的方式上課，你覺得? 

   □很好  請接續回答第 4 題 

   □還好  請接續回答第 4 題 

   □不太喜歡 請接續回答第 5 題 

   □很不喜歡 請接續回答第 5 題 

4. 承上題，你覺得以翻轉教室的方式上課的優點? (可複選) 

   □課前預習提高上課的學習效果 

   □減少課後複習時間且提高學習成效 

   □可藉由課堂上討論或實際演練提高學習成效 

   □培養自主學習能力 

   □較有思辨能能力 

   □上課氣氛較活潑 

5. 承第 3 題，你覺得以翻轉教室的方式上課的缺點? (可複選) 

   □自己課前要花時間預習 

   □喜歡傳統全由老師講解的教學方式 

   □自主學習沒有方向成效差 

   □參與討論和實作有困難 

   □怕自己討論發言的內容不恰當 

6. 對於臨床生化學的課程全部搭配 IRS 即時反饋系統的上課方式，你覺得? 

   □很好  請接續回答第 7 題 

   □還好  請接續回答第 7 題 

   □不太喜歡 請接續回答第 8 題 

   □很不喜歡 請接續回答第 8 題 

7. 承上題，你覺得臨床生化學的課程全部搭配 IRS 即時反饋系統的上課方式，

有何優點? (可複選) 

□老師更有機會了解學生的學習困難 

□老師在課堂上可以針對學生較不理解的部分再加強 

□學生在回答老師的問題較無壓力 

□因為老師與學生有互動，所以上課較專心 

□提高學生上課的出席意願 
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8. 承第 6 題，你覺得臨床生化學的課程全部搭配 IRS 即時反饋系統的上課方式，

有何缺點? (可複選) 

□操作不熟悉有困難 

□浪費時間 

□上課須集中注意力，造成神經緊繃 

□無法馬上消化老師的上課內容 

□每堂課都出席，有壓力 

9.你覺得部分臨床生化學的課程以翻轉教室的方式上課前，老師提供的課前資

料是否會占用你太多課外時間? 

□是 

□否 

10.你覺得以高醫大 IRS 即時反饋系統操作方式容易上手嗎? 

□好操作 

□不好操作 

11.除了上述意見調查外，你是否對於這學期的臨床生化學的課程內容和上課方

式有其他回饋? 

   

_____________________________________________________________________ 

   

_____________________________________________________________________ 

 


