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本文與附件 Content & Appendix 

 運用合作學習及案例式學習於藥物治療學課程之學習成效 

一. 本文 Content ( 3-15 頁) 

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

藥物治療學由於是藥師國家考試第二階段科目，傳統皆以課堂的授課方式居多，評量方

式也多採用紙筆測驗方式，普遍無法引導出學生的自主學習力、解決問題能力及更深層

的批判思考力。因此，本研究計畫的動機希望從解決『將課堂上學習的知識與臨床應用

進行連結』以及『提升學生的學習動機』的問題出發，藉著改善教學活動的執行方式

(如合作學習(Cooperative Learning)與案例式學習(Case-Based Learning))與建立及優化

學習成效的評量工具，發展出一個有成效的課程方案來解決與突破目前的藥物治療學教

學所面臨的困境及挑戰，使學生能將藥物治療學課程的知識與臨床藥物的建議與應用進

行連結，同時培養學生高層次思考及實踐能力，這些能力包含自我導向學習能力、問題

解決能力、批判思考能力、溝通協調能力與團隊合作能力。得以讓藥學生認同自己的藥

師價值、增加專業自信心、具備應付未來挑戰，也可能藉此能力改善社會。 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

目前的醫學教育文獻強調使用主動學習和團隊合作可作為教學及增加學習者參與的有效

方法。隨著醫學教育的不斷發展，不再強調被動式的課堂授課，而是更加注重主動式的

學習模式，以滿足千禧世代學習者的學習動機及需求。[1] 

「拼圖式」合作學習(Cooperative Learning; JIGSAW) 

常見的合作學習的模式是由學生組成小組進行同儕互相學習。[2] 藉由合作學習過程

中，學生之間的互動可以藉此提升溝通技巧，更重要的是，可以提升解決問題的能力。

[3, 4] 合作學習其中一個工具是拼圖式合作學習策略，將班上學生先分成小組，小組成

員將被指派的作業或問題的各個部分（拼圖）劃分開來，學生學習新的材料，以承擔 "

知識專家 "的角色，然後重新安排成新的小組，通過同儕教學分享他們的學習。[4] 在

藥學課程中加入主動學習活動，如拼圖式合作學習策略，可以促進學習者終身學習和批

判性思維能力的發展。[5] 藥學教育文獻中描述的合作學習活動包括同儕教學(peer 

teaching)和小組討論(facilitated group discussions)[6, 7]這些活動可以增強學生的自信心、
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知識和資訊應用的能力。 

案例式學習(Case-Based Learning)在教學領域的應用 

傳統上，健康照護相關科系的學生通常是先在學校上課，然後直接過渡到病人照護，這

是一種在職培訓(on-the-job training)。醫學院很早就意識到了臨床工作的重要性，並將

基礎科學和臨床科學進行縱向整合 [8]。其他人類健康照護相關領域也體認到用實際案

例或模擬案例來進行教學的價值。利用臨床病例來輔助教學被稱為 "案例式學習"(CBL, 

case-based learning)。CBL 被定義為一種探究式結構化的學習體驗，利用真實或模擬的

病人病例，在教師的引導下，在預先訂定的學習目標下，解決或討論一個臨床問題。在

使用 CBL 的過程中，有幾個重要元素: (1) 以案例作為學習的刺激物; (2) 學習者的事先

準備是必要的; (3) 必須堅持一套學習目標。與 PBL 相比，使用 CBL 的優勢包括：CBL

更注重學習目標，靈活使用病例，並能誘導出更多的批判性思維能力，使學習更加深

入。 

 

3. 研究問題 Research Question 

評估課程中導入合作學習與案例式學習教學模式的學生學習成效分析-以藥物治療學課

程為例 

 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

本研究為回溯性分析學生學習成效，研究對象為藥學系四年級學生，本研究執行的課程

為藥物治療學 III。 

 

教學目標及課程架構: 

本研究計畫教學目標為: (1) 藥物治療學課程的知識與臨床上病人用藥的建議及應用進

行連結; (2) 培養學生高層次思考及實踐能力。依據教學目標在課程設計及進度表上分

為三個階段: (1) 概念知識的建立 (第 1-13 週，含期中考週) ; (2) 技能與態度的養成 (第

14-15 週); (3) 臨床的應用與實踐(第 16-18 週，含期末考週)。(圖一)  

 

教學方法: 

第一階段在知識的建立，課堂教授藥物治療學相關基本概念與原則。第二階段的課程，

將第一階段所學的基本知識及概念，藉由指派與模擬教案中病人相關的疾病主題，由學
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生進行分組「拼圖式」合作學習，增加整組同學對此疾病的認識與了解，同時培養學生

自我導向學習能力、溝通協調能力、團隊合作能力及表達能力。最後一階段於課程中導

入案例式學習的教學活動，由臨床的模擬教案設計出相關的引導問題，由小組分開進行

討論及報告 3 個案例，同時培養學生高層次思考及實踐能力，這些能力包含自我導向學

習能力、問題解決能力、批判思考能力、溝通協調能力與團隊合作能力，同時提升討論

及報告的參與度。 

圖一: 教學目標及課程架構  

 

課程規劃及學習成效評核: 

依各個階段的課程內容及教學活動搭配多元化的學習成效評估方式 (圖二)，在知識階

段，還是重於傳統的紙筆測驗來評估學生的專業知識的學習成效;第二階段於技能及態

度方面，將以口頭報告的評量方式評估(附件一)學生自主學習、團隊合作與溝通協調能

力；第三階段將使用 SOAP Rubric (如附件二)、SOAP 能力自評表(附件三)與同儕互評

(附件四)方式評估學生高層次思考及實踐能力，同時藉由同儕互評觀察學生於團隊合作

力。口頭案例報告前的與報告後(針對老師及助教詢問的問題進行回覆及依建議進行書

面報告修訂)的 SOAP Rubric 成績當作前測及後測分數，進而了解及評估學生自主學習

的能力是否提升。成績考核方法: 60% 期中期末考測驗成績；30% 群組合作成果；10% 

依據平時表現 (包含同儕互評)。 

 

統計方法: 
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期中及期末考成績、SOAP 前測及後測成績使用相依樣本 t 檢定。SOAP 技能自評表以

描述性的百分比統計呈現。最後，以 Pearson 相關進行學習成效相關分析。 

 

 

圖二: 課程規劃及學習成效評核 

 

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

(1) 教學過程與成果 

「拼圖式」合作學習課程執行狀況: 

每一組學生約 8-9 人(共分為 12 組)，課堂上安排討論時間為 100 分鐘。每一組

學生被分配到進行 4 個跟教案相關的特定疾病治療學介紹(慢性腎病、高血

壓、糖尿病、Beers criteria)，原則上每 2-3 位同學分配到一個疾病，需要簡介

疾病的病生理、診斷、症狀、治療(非藥物以及藥物)(搭配最新的治療指引)、

追蹤、監測及病人教育等項目，下一次課堂分組時間，以報告的方式進行小組

成員同儕學習。分組討論及分組報告時，每組安排臨床藥學碩士班研究生擔任

助教，協助、引導討論及評論、建議報告內容。每組一位負責老師負責觀察學

生討論情形，同時參與評論、建議報告內容。該教學活動將以口頭報告的方式
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進行學習成效評估，同時助教也會在分組討論時針對個別學生的課程參與度進

行評分。 

圖三: 合作學習課程執行狀況 

案例式學習課程執行狀況: 

每一組學生約 8-9 人(共分為 12 組)，課堂上安排討論時間為 100 分鐘。每一組

學生被分配到進行 3 個臨床模擬教案，原則上每 2-3 位同學分配到一個教案。

學生該課程活動的第一次依據引導式的問題進行討論，每組有一名臨床藥學碩

士班研究生擔任助教及一位具臨床經驗的藥師，負責引導及確認學生討論方向

沒有偏離主題，以及每一個教案臨床藥物相關問題的偵測。課後需要繼續完成

該教案的 SOAP 書面報告及口頭報告。下一次課堂分組時間進行小組分組的教

案口頭報告及討論。該教學活動的學習成效評估為 SOAP Rubric (口頭報告前

執行一次，口頭報告後針對修改內容再執行一次評分)、SOAP 技能自評表及同

儕互評，同時助教也會在分組討論時針對個別學生的課程參與度進行評分。 

 

圖四: 案例式學習課程執行狀況 
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成果: 

由於有 91 位修課同學同時具有所有學習成效評估成績及 SOAP 技能自評，實

際修課人數是 101 位同學。因此，本研究分析以這 91 位同學進行分析。針對

專業能力測驗，期中及期末筆試成績分析結果，期中考平均成績 78.7 分(標準

差: 10.18 分)，而期末考平均成績 78.79 分(標準差: 10.99 分)，期中期末考成績

未達統計學上的顯著差異(p=0.921)。SOAP 前測平均成績 86.11 分(標準差: 7.44

分)，SOAP 後測平均成績 88.21 分(標準差: 7.90 分)，後測比前測分數增加 2.39

分達統計學上的顯著差異(p=0.019)。(表一) 

表一: 評核成績之差異 t 檢定 (N=91) 

 

在學生的 SOAP 技能自評結果，各題自信度大於 80%的佔比中，以我對自己識

別藥物相關問題的能力充滿信心佔 64%最高，其次為我有信心按優先順序排列

與藥品相關的問題及我有信心使用治療指引和藥品資訊參考來源來確定收集資

訊的適當性、評估與藥物相關的問題並擬定照護計劃，分別佔 60%及 52%。

佔比低於 50%則為我有信心完成所有病人照護計畫流程中的所有步驟（包括收

集、評估、計劃、實施以及監控和評估病人)及我對自己將社會經濟、倫理和

生活方式因素納入藥物治療計劃的能力充滿信心這兩題。(圖五) 
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圖五: SOAP 技能自評表: 各題信心度大於 80%佔比 (N=91) 

Pearson 相關性分析結果呈現，在專業力測驗部分，期中期末考成績呈現顯著

正相關。疾病報告成績與 SOAP 前測成績或是後測成績皆為顯著正相關。而

SOAP 技能自評僅跟 SOAP 前測成績及後測成績呈現顯著正相關。同儕互評成

績則與所有評分項目結果顯著正相關除了 SOAP 技能自評結果。(表二) 

 

表二: 藥物治療學學生學習成效相關模組 
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(2) 教師教學反思 

傳統藥物治療學以課堂授課為主，雖然，主持人的上課風格會不斷地問學生問題，

但是，一來學生對於回答問題的意願不高，再來大班授課真正認真聽講的也只有前

幾排的同學，對於新新世代的學生，提升學生學習動機真的是對教師們的一大挑

戰。因此，主持人想藉由小幅度地改變整學期的課程安排，加入更多合作學習機會

再加上分組個別進行討論及報告，雖然可以看見學生參與度的提升，但卻需要更多

的資源進入課程，包括臨床教師的邀請、PBL 教室的借用、以及兼任教師費用的增

加。對於藥物治療學這門課程，學生需要藉由合作學習提升自主學習的動機，同

時，需要使用案例式的學習方式，幫助學生將課堂授課的知識實際運用於臨床案例

中。 

 

(3) 學生學習回饋 

該學期學生對於藥物治療學(3)課程評分為 5.66 分 (滿分 6 分)。(圖六) 但學生同時

反應需要較長的時間準備口頭報告，星期一討論星期二報告對學生來說壓力有點過

大。 

 

圖六: 課程教學評量明細 

6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

(1) 為增加學生將藥物治療學課程的知識與臨床病人用藥的建議進行連結，建議採

用案例式學習。 

(2) 為增加學生自主學習能力，大班級學生人數的課程若要執行合作學習及案例式

學習建議採分小組模式教學。 

(3) 為增加學生學習動機，建議口頭報告時採小組分開報告，以提高學生的參與

度。 

(4) 執行上會遇到的困難是需要大量的臨床師資參與課程。 
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三. 附件 Appendix (請勿超過 10 頁) 

附件一: 疾病報告評分表 
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附件二: SOAP 評分表 
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附件三: SOAP 能力自評表 

Q1
我有信心完成所有病人照護計畫流程中的所有步驟（包括收集、評估、計劃、實施以及監控

和評估病人)

Q2 我對自己識別藥物相關問題的能力充滿信心

Q3 我有信心按優先順序排列與藥品相關的問題

Q4
我有信心使用治療指引和藥品資訊參考來源來確定收集資訊的適當性、評估與藥物相關的問

題並擬定照護計劃

Q5 我對自己將社會經濟、倫理和生活方式因素納入藥物治療計劃的能力充滿信心
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附件四: 同儕互評 

 


