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前言前言
近年來，隨著社會變動教育提升、醫療品質改革近年來 隨著社會變動教育提升 醫療品質改革
趨勢，各醫學院校持續努力探索更科學、實用、
有效的醫護教學方法。有效的醫護教學方法。

課程改革提倡多元活潑的教學設計，如鼓勵教師
從事創新教學、合作學習、統整教學等，創意教
學實際上包含教學想法、策略、課程、教材教法、
教學設計、教學行為（張，2000）

國內相關文獻中針對大學層級不同學制的教學方國內相關文獻中針對大學層級不同學制的教學方
案比較之相關文獻非常少。
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為何要發展「護理教材之案為何要發展 護理教材之案
例分析」?例分析」?

傳統式的護理教學大部分採取課室講授方式，此傳統式的護理教學大部分採取課室講授方式 此
教學效能容易忽略產出結果及能力導向之評量，
過度偏向傳統式的紙筆測驗。過度偏向傳統式的紙筆測驗。

雖然學校課程有提供具備實務操作的演練及臨床
的實習，但是學習結果的評量卻又過度偏重護理
技術的操作，未考量評核的整體性及客觀性、觀
察時間呈現片段及觀察指標不明確的缺點(吳等，
2009)2009)

常見二技學生問 “內外科護理學我五專都上過了
一樣的東西 二技為何還要上?＂，一樣的東西，二技為何還要上?＂
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前言
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前言
護理是門實用科學，教師教學時更需融合實務和理

前言
護理是門實用科學 教師教學時更需融合實務和理
論，以啟發同學的批判性思考與學習（許，2000）

盧(2004)指出醫護課程設計不應過於傳統 需因應盧(2004)指出醫護課程設計不應過於傳統，需因應
醫療環境變化進行課程改革，培養醫療科技和資訊
科技之技能和因應快速變遷衝擊之素養。

我國近年來強調課程改革，主張多元、活潑、創意我國近年來強調課程改革 主張多元 活潑 創意
，可使教材更符合學生之興趣與能力，也能使班級
活動更彈性運作活動更彈性運作。

5

什麼是案例分析?
案例分析(case study)或案例教學(case method)

什麼是案例分析?
案例分析(case study)或案例教學(case method)
是運用護理過程改善病人健康問題之一重要過程

案例分析是指臨床護理實務照顧的案例，配合教
學目標與單元主題，選定顯明之主要健康問題及
其相關因素，以整體系統性評估呈現病人健康資其相關因素 以整體系統性評估呈現病人健康資
料，作為探討分析病人問題的依據(吳、李，2011)
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案例分析(case study)

在牛津字典可追溯到1934年，此概念在醫學界加入
個案病史（a case history），是社會科學領域的
一個新理論，也有學者發表其為一種研究方法(張，一個新理論 也有學者發表其為一種研究方法(張，

2001)

是一種常被使用的教學方法，例如:問題導向學習是一種常被使用的教學方法 例如:問題導向學習
（problem-based learning, PBL）過程最常引用
此教學方法，這也提供了專業發展重要的過程此教學方法，這也提供了專業發展重要的過程

為運用護理過程改善病人健康問題之過程(Higgins,1993)

對臨床問題的設計對教學效果有著重大的影響(李、高、

張，2007)
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案例分析容易執行嗎?
案例分析教學法中對於問題導向學習的實施需要較
大教師量及教師時間 班級人數過大時較難以實施大教師量及教師時間、班級人數過大時較難以實施(

鄭，2006；Delpier, 2006)；

比傳統教學方式花費較高，特別是教師人力的需求
較大較大

對於臨床問題的設計品質、教師的引導方式等因素
都是影響教學效果的重要因素都是影響教學效果的重要因素(李、高、張、楊、蔡，2007)

對教師的衝擊:缺乏對問題導向學習教學方法的整合對教師的衝擊:缺乏對問題導向學習教學方法的整合
、對問題導向學習的重視不足、學生對問題導向學
習的評價困難、缺乏問題資源等(Beers 2005)習的評價困難、缺乏問題資源等(Beers, 2005)
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如何設計案例分析教材??

步驟:步驟:
一、選擇好的案例

二、案例分析教材撰寫過程

三、案例分析內容三 案例分析內容

四、案例分析之討論問題

五 實施案例分析教學前之準備工作五、實施案例分析教學前之準備工作

六、案例分析教學方式

七、影響案例分析教學成效的因素

八、案例分析教學成效之評量八、案例分析教學成效之評量
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一、選擇好的案例
要選擇好的案例需了解案例之來源與類型 根據案要選擇好的案例需了解案例之來源與類型，根據案
例特徵作合適的選擇(張，2001；Gaberson & Oermann, 2007)

案例的來源包括教師或學生自行撰寫的案例，及其
他人已經撰寫好的現成案例(王 1999)他人已經撰寫好的現成案例(王，1999)

教師自行撰寫的案例材料(case materials)來源，
包括教師個人之臨床護理經驗，或是週遭其他人的
間接經驗而得 or 藉由報章雜誌、電子媒體等訊息，
作為撰寫案例材料來源。
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一、選擇好的案例選擇好的案例
學生自行撰寫的案例則是指臨床實習作業或報告。學生自行撰寫的案例則是指臨床實習作業或報告
而他人已寫好的現成個案

以國內之護理課程而言 通常來自於護理期刊以國內之護理課程而言，通常來自於護理期刊、
教科書、手冊等護理經驗，或臨床護理人員經台
灣護理學會審查通過之個案報告(case report)，
這些皆可作為教學之用

因有保護著作權法，故於引用時須註明出處
(citation)(citation)。
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選擇好的案例一、選擇好的案例
好的案例特徵：(張，2001；Campoy, 2005)

(1)貼切課程與教學需求：能包含課程目標 主題或內容(1)貼切課程與教學需求：能包含課程目標、主題或內容、
能配合教學時間及教學環境。

( )描述品質佳 內容完整不瑣碎 連貫不含糊 以真實事(2)描述品質佳：內容完整不瑣碎、連貫不含糊、以真實事
件為依據。

(3)可讀性高：符合學生的閱讀與理解能力、但也要能給學
生智慧上的挑戰。

(4)觸動情感:有生動有趣的人物、懸疑的情節、具戲劇張力
及寫實感、具客觀及中立。

(5)製造困境：應有複雜衝突的元素、待解決的問題含有不
只一個答案。
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二、案例分析教材撰寫過程二 案例分析教材撰寫過程
(一)擬定撰寫計畫(一)擬定撰寫計畫

(二)收集資料(二)收集資料

(三)選擇資料

(四)草擬案例

(五)試用並修正後定稿
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(一)擬定撰寫計畫
 為何寫(why)：說明撰寫的目的、擬定的主題、切合的
課程或學科。

 如何寫(how)：撰寫的具體原則和技巧，包括書面及非
書面敘述，撰寫技巧亦可請教有經驗的人執筆。書面敘述 撰寫技巧亦可請教有經驗的人執筆

 寫什麼(what)：草擬綱要，包括:人物、故事情節、兩
難困境等。難困境等

 為誰寫(who)：撰寫完成後，將供何人學習之用，這些
學習者的特性為何，都應加以考慮。學習者的特性為何 都應加以考慮

 何處找資料(where)：資料的可能線索和來源，可包括
文獻資料或人物的訪談等。文獻資料或人物的訪談等。

 何時完成(when)：ㄧ般撰寫到可以做為教學使用，大
約要二至三個月時間左右，因此要配合教學的日期，約要二至三個月時間左右，因此要配合教學的日期，
規劃撰寫及完成的時間(張，2001)
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(二)收集資料
文獻資料：報紙、雜誌、政府出版品、私人公
司出版品等，甚至有必要還可以訪問文件的撰司出版品等，甚至有必要還可以訪問文件的撰
寫者及編輯者，以期獲得更豐富。

實地觀察訪談資料:主要為當事人或組織成員
的觀察和訪談。的觀察和訪談。

如果無法訪談到當事人，還可以嘗試訪問與案
例或當事人有關的其他人，或文件資料整理、
個人經驗回憶(張，2001；Campoy 2005)個人經驗回憶(張 2001；Campoy, 2005)
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(三)選擇資料
撰寫者必須從收集到的資料加以取捨，如果撰寫者必須從收集到的資料加以取捨，如果
有太多與主題無關的訊息，可能會混淆讀者。

資料的正確性也很重要，應多方查證，務求
正確真實。正確真實。

撰寫內容是來自撰寫者個人經驗，那麼資料
的來源和正確性，就取決於撰寫者本人；留
下個案必要的資料，捨棄不必要的資料 張下個案必要的資料，捨棄不必要的資料(張，

2001；Campoy, 2005)
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(四)草擬案例
(1)評估撰寫的內容與原定的目的和主題之間的邏輯
性。

(2)決定案例的長度。

(3)修正初擬的撰寫原則和綱要。(3)修正初擬的撰寫原則和綱要。

(4)以客觀性、明確性及趣味性，做為指導原則來撰
寫案例寫案例。

(5)使用敘述和闡述的方式來撰寫案例。

(6)將選擇出來的各種不同資料加以融入寫成案例，
但要ㄧ再地檢視這些資料有無必要放進案例。但要 再地檢視這些資料有無必要放進案例

(7)為案例下標題，標題要短，而且要避免成為案例
的答案或結論(張 2001； Gaberson & Oermann 2007)的答案或結論(張，2001； Gaberson & Oermann, 2007) 
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五 試用並修正後定稿(五)試用並修正後定稿

此階段應請有經驗的人評論，並重複地修正此階段應請有經驗的人評論，並重複地修正
所草擬的案例

再進行草擬的案例試用；最後成為正式出版
的案例前，應再經過試教和修正的程序後定的案例前，應再經過試教和修正的程序後定
稿(張，2001；Campoy, 2005)

18



三、案例分析內容三 案例分析內容
案例分析內容應涵蓋三部分:標題、本文、案例分析內容應涵蓋三部分:標題、本文、
附錄。

(一)標題(titl )：(一)標題(title)：

應要有創意和趣味，引發學習者閱讀的興趣應要有創意和趣味 引發學習者閱讀的興趣

避免做價值判斷，或是給學習者案例內容答
案的暗示，以免誤導學習者思考的方向(張，

2001)
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三、案例分析內容三 案例分析內容
(二)本文(text)：( ) ( )

 本文包括主要概念、故事情節、人物、困境(張，2001)

 可與課程目標和主題結合；案例的情節要能吸引讀者 可與課程目標和主題結合；案例的情節要能吸引讀者
興趣、觸動讀者情感的重要關鍵。

 案例撰寫時，帶入很多個人經驗及生活週遭的故事， 案例撰寫時，帶入很多個人經驗及生活週遭的故事，
由於來自真實生活經驗引發複雜、爭議，除豐富案例
的故事情節外，也可增加學習者閱讀興趣。的故事情節外，也可增加學習者閱讀興趣。

 若事件是真實的，事件過程、人名等均需要予以匿名、
偽裝或修改，以免傷害當事人隱私；偽裝或修改，以免傷害當事人隱私；

 案例應包括複雜、衝突的元素，提供意外或變化讓案
例主要人物面對困境，以產生有待解決的議題，驅動例主要人物面對困境，以產生有待解決的議題，驅動
學習者討論案例。
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三、案例分析內容
(三)附錄(appendixes)：(三)附錄(appendixes)
通常包括研究問題、評論、相關資料、相關
活動、教學提示等(張 2001)活動、教學提示等(張，2001)

研究問題要以數個層次加以排序，概念性、
分析性 評估性和整體性分析性、評估性和整體性。

案例是否包括評論其實具有爭議，若案例包
括評論會有多元的觀點，最好能與案例分開
呈現(Campoy, 2005)p y
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四、案例分析之討論問題
每一案例分析後會列出欲探討的問題，以對案例
裡重要議題進行思辨與檢測，引導學生分析、思
考及討論。

何謂好的問題? 問題需加以排序、具關鍵性、措
詞要能鼓勵思考 語氣要用邀請而非命令 題意詞要能鼓勵思考、語氣要用邀請而非命令、題意
要明確、避免具引導性或封閉性(張，2001；Campoy, 2005)

案例分析主要在培養學生問題解決法、臨床決策
和批判性思考之三大能力(Gaberson & Oermann, 2007; Oermann和批判性思考之三大能力( , ;

& Gaberson, 2006)
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案例分析範例:
表 培養學生問題解決能力表一 培養學生問題解決能力
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案例分析範例:
表二 培養學生臨床決策能力表二 培養學生臨床決策能力
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表案例分析範例:
三 培養學生批判性思考能力三 培養學生批判性思考能力
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五、實施案例分析教學前準備工作
 需包含教師及學生兩個角色

 教師在案例分析教學前需做好的準備工作包括內容、
過程、對學生的了解(張，2001)過程 對學生的了解(張 2001)

 學生的準備包括閱讀及熟悉案例的內容、了解案例教
學法的功能及進行方式 調整學習方式及態度等學法的功能及進行方式、調整學習方式及態度等。

 老師與學生須調整學習方式及態度，彼此間是合作關
係 夥伴關係 教學不再是傳統之知識傳授 而學習係、夥伴關係，教學不再是傳統之知識傳授，而學習
不再是被動的接受知識，而是積極主動的建構過程，
才能達成案例分析教學的目標(張，2001；曾、簡、徐，2006)
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六 案例分析教學方式六、案例分析教學方式
 案例分析教學方式有很多種類，主要以討論為主，如
分組討論、全班案例討論或書面案例報告等。分組討論、全班案例討論或書面案例報告等。

 小組之分組討論過程要先組成學習小組、決定分組討
論時間 開始階段提供實施綱要 實施過程進行巡視論時間、開始階段提供實施綱要、實施過程進行巡視、
檢討分組討論情形等五步驟。

 全班案例討論的過程則包括開始討論階段、綜合討論
階段、歸納結論階段等。

 書面案例報告的撰寫格式，則由教學者設計之(張，2001)

表六將節錄小組分組討論案例分析實施綱要提供參考表六將節錄小組分組討論案例分析實施綱要提供參考。
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表六 小組分組討論案例分析實施綱要範例表六 小組分組討論案例分析實施綱要範例
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七、影響案例分析教學成效因素
 物理環境及心理環境
 物理環境如教室佈置、座位安排及人數安排。
 心理環境之營造主要有賴於教師表現出來的行為與態
度，教師有利於案例分析討論的行為，包括：傾聽、
注意與理解學生的陳述 漸進式使用有助於反思的反注意與理解學生的陳述，漸進式使用有助於反思的反
應，從案例主要議題提問以促進學生認知。

 不利於案例分析討論的行為 不給予充分的等待時間 不利於案例分析討論的行為:不給予充分的等待時間、
過快的獎賞、影射答案的問題、不具體回饋問題、教
師獨斷的行為、固著於低層次的問題，常問「為什師獨斷的行為 固著於低層次的問題 常問 為什
麼？」的問題。

 教師應保持:中立、尊重學生、提供成長鼓勵、讓學生教師應保持:中立 尊重學生 提供成長鼓勵 讓學生
高度參與，因為案例分析教學其過程是教學與學習的
循環(計、張，2001；張，2001；Gaberson & Oermann, 2007)
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八、案例分析教學成效之評量

 學習者評量可利用問卷或訪談方式，得到學習者對案
例教學成效的意見例教學成效的意見。

 亦可加入滿意度或課程目標學習評值等問卷，以作為
全面性學習者對教學成效評量。

 教學者評量指標，如:學生說話的內容和次數是否多於
教師？學生是否自願地參與討論？教師問了多少問題？
問題的深入程度如何？是否充滿活力和愉快的氣氛？
討論的內容是否具有意義和連貫性 學生是否運用問討論的內容是否具有意義和連貫性？學生是否運用問
題解決法、臨床決策和批判性思考等策略於討論過程
中？中？

 學習者對教學者之評量問卷之分數和意見亦是重要評
量的依據量的依據。
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「案例分析」
創意教學於內外科護理學之成效

相關研究相關研究

97學年度卓越計畫創意課程補助案件
申請組別:內外科護理組

負責人員:吳淑芳、李梅琛、張靜芬負責人員:吳淑芳 李梅琛 張靜芬

報告者：吳淑芳報告者：吳淑芳
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研究階段和研究目的研究階段和研究目的
第一階段第一階段 上上第一階段第一階段(96(96上上))：：
發展發展＂＂案例分析創意案例分析創意
教學方案及問題指教學方案及問題指教學方案及問題指教學方案及問題指
引引＂＂，並進行此方案，並進行此方案
之前驅試驗及問卷信之前驅試驗及問卷信之前驅試驗及問卷信之前驅試驗及問卷信
效度測試效度測試。。

第三階段(97上)比較不第二階段第二階段(96(96下下))實施實施 第三階段(97上)比較不
同年度、學制應用「案
例分析」 創意教學於內

第二階段第二階段(96(96下下))實施實施
此案例分析創意教學此案例分析創意教學
方案之效果評值方案之效果評值 例分析」 創意教學於內

外科護理學之成效
方案之效果評值方案之效果評值
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Research designResearch design

T3
(實習結

T2
(課程結束

T1
(實習結

束時

案例分析 F/U

(課程結束
時)(課程前 )

創意教學
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研究工具 學生群研究工具─學生群
To examine Instrument/ Measurement Strategies

學生基本資料 學制屬性、年級、年齡、性別、身份屬性、工作經驗

護理系大學部學 學生畢業能力指標：包含六大議題，如關愛、基礎生物醫學
生能力培養之
滿意度

科學、一般臨床護理、溝通與合作、批判性思考、倫理素
養、克盡職責性及終生學習 ，計12 題。(本問卷測試其
內在信度C b h＇ l h 為0 92 158 )內在信度Cronbach s alpha 為0.92,n=158 )

課程及創造力教
育情意滿意度

參考許(2005) 之創造力教育情意問卷，加上教學效能的評值
如教學計畫、教材呈現、教學策略、教學評量、教學氣氛育情意滿意度 如教學計畫、教材呈現、教學策略、教學評量、教學氣氛
等五教學效能匯整而成，計13 題(Cronbach＇s alpha 為
0.91,n=155 )

「內外科護理學
課程目標滿意
程度問卷

依照96年學年度之內外科護理學之教學目標修訂而成，計12 
題(Cronbach＇s alpha 為0.85,n=136 ) 

程度問卷」

學習過程之相關 方案和傳統式全教師授課最大的差異、優點、缺點、最大收
經驗(質性資料) 穫、困難、建議等
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研究工具 教師群研究工具─教師群
Used to examine Instrument/ Measurement StrategiesUsed to examine Instrument/ Measurement Strategies

教師基本資料 年齡、學歷、教師服務年資、擔任職務、臨床工
作經驗

教師教學效能 參考林(2004)之教師知識管理能力與創意教學校
能關係之研究所發展之教師知識管理與創意教能關係之研究所發展之教師知識管理與創意教
學狀況調查問卷修訂而成，計27 題
(Cronbach’s alpha 為0.91,n=7 )(Cronbach s alpha 為0.91,n 7 )

「課程滿意度(創造力教育情意)問卷」 「內外科護理學課程目標滿意程
度問卷」 與學生群相同度問卷」 與學生群相同

學習過程之相關經驗 方案和傳統式全教師授課最大的差異、優點、缺
(質性資料) 點、最大收穫、困難、建議等
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資料分析資料分析

 資料分析以SPSS/Windows17.0 進行建檔與分析。

次數分配 百分比 平均值 標準差 卡方檢定 配 次數分配、百分比、平均值、標準差、卡方檢定、配
對及獨立樣本t檢定及ANOVA或ANCOVA、內在信度

係數等統計法使用Cronbach’s alpha 係數等統計法使用。
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研究設計及研究對象研究設計及研究對象
 研究前先送國立台北護理學院人體試驗審查委員會(IRB)
審查通過以保護學生權益。審查通過以保護學生權益

 本研究量化資料以單組前（T1:課前先對學生施以量表測試
）、後測（T2 接受18週創意教學之實驗教學後）及後後測）、後測（T2:接受18週創意教學之實驗教學後）及後後測
（T3:臨床修習內外科護理實習五週，實習結束時）

 研究設計，採方便取樣。 研究設計，採方便取樣。

37

研究設計及研究對象研究設計及研究對象
在北區某護理學院護理系以班級為單位進行收案

學生同意並符合收案條件(96學年度第二學期四技(
及二技內外科護理學之修課學生)、排除條件(重
修內外科護理學之學生)者參與本研究。修內外科護理學之學生)者參與本研究

此外，為了解學生於「案例分析創意教學」應用
於內外科護理學之相關學習過程經驗，於前測無於內外科護理學之相關學習過程經驗 於前測無
施測，分別施測於後測及後後測，由學生填答8個
開放性問題。開放性問題。
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研究過程:第一階段研究過程:第一階段
 96年度第二學期內外科護理學之所有開課老師構96年度第二學期內外科護理學之所有開課老師構
思形成「案例分析創意教學方案及問題指引」。

本計劃由30位有意願參加計劃之護理系學生進行本計劃由30位有意願參加計劃之護理系學生進行
方案之試教，以修改此指引內容及測試問卷信、
效度。

所有研究參與者均為自願，並填寫研究同意書在所有研究參與者均為自願 並填寫研究同意書在
明瞭研究相關訊息後加入研究。
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研究過程:第二階段
 96年度第二學期內外科護理學第一堂創意教學方

研究過程:第二階段
96年度第二學期內外科護理學第一堂創意教學方
案介入前先對學生施以前測問卷（前測），而後
接受18週案例分析創意教學之實驗教學，課程結接受18週案例分析創意教學之實驗教學，課程結
束時接受後測問卷測量(後測)。

再於內外科護理臨床五週實習結束時接受一次測
量(後後測)。( )

本研究收案時間為2008年2月25日至7月31日。
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研究過程:第三階段研究過程:第三階段
 了解不同學制對此方案滿意度比較，本研究所有參與者均了解不同學制對此方案滿意度比較 本研究所有參與者均
採自願，並於收案前填寫研究同意書

 97學年度內外科護理學第一堂教學方案介入前(前測；T1)97學年度內外科護理學第一堂教學方案介入前(前測；T1)
先對學生施以前測量表，而後接受18週案例分析教學方案
之實驗教學，課程結束後(後測；T2)接受後測量表測量之實驗教學 課程結束後(後測 T2)接受後測量表測量
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第二階段結果第二階段結果
本研究受測學生共有161人，年齡由19歲至30歲不本研究受測學生共有161人 年齡由19歲至30歲不
等，平均年齡為20.54 (SD=1.61) 歲，女性共156
位(96 9%)。位(96.9%)。

二、四技學生身份皆為普通生(100%)，其中四年
制學生佔107位(66.5%)，具有護理背景者佔120名
(74.5%)，只有2位(1.2%)學生過去曾有護理工作( ) ( )
經驗。

在護理專業核心科目(指護理必修專業課程和實習在護理專業核心科目(指護理必修專業課程和實習
稱為一對)修課狀況，大多為有157人(97.5%)修過
至少一對專業核心科目 (表一)至少一對專業核心科目 (表一)。
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第二階第二階
段結果段結果
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第二階段結果第二階段結果
整體而言，學生對大學能力培養、課程滿意度、整體而言 學生對大學能力培養 課程滿意度
內外科護理學課程目標滿意度於後測及後後測皆
有進步 (詳見表二)。有進步 (詳見表二)。
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第二階段結果
 在課程滿意度於課程進行前滿意度為42.19分，後測為
44 92分，後後測為42 99，比較前測與後測在統計結果有44.92分，後後測為42.99，比較前測與後測在統計結果有
顯著差異(p＜.016)，但前測與後後測或後測與後後測均未
達統計顯著差異。達統計顯著差異

 內外科護理學課程目標滿意度後測為41.31分，後後測為
39 56分，有顯著差異(p＜ 016) (表三)。39.56分，有顯著差異(p＜.016) (表三)。
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第二階段結果第二階段結果
 護理系大學部學生能力培養之滿意度:進一步比較各題得護理系大學部學生能力培養之滿意度:進一步比較各題得
分（分數範圍1~5分）

 T1:滿意度得分最高的項目為關愛能力3 34(SD=0 58)分 T1:滿意度得分最高的項目為關愛能力3.34(SD=0.58)分
；滿意度得分最低的項目為管理能力2.97(SD=0.55)分

最高的項目為批判思考能力 ( )分 最低 T2:最高的項目為批判思考能力3.71(SD=0.73)分；最低
的項目為照顧能力3.29(SD=0.61)分

 T3:最高的項目為合作能力3.58(SD=0.71)分；最低的項
目為教學或研究能力3.23(SD=0.67)分. ( . )
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第二階段質性結果(學生)
優點

學生認為與傳統式全教師授課方式最大的差異:學生認為與傳統式全教師授課方式最大的差異:
1.能夠提供學生更多主動、獨立思考的空間
2 訓練批判性思考的能力2.訓練批判性思考的能力
3.上課具挑戰性，較不死板
4 透過小組討論可增進學生自主發言的機會4.透過小組討論可增進學生自主發言的機會
5.加強師生間或同學間互動與溝通技巧，學習團隊精
神神

6.可改變自己封閉的思考模式，引發學習動機
7.可將學理運用於案例情境中，依情境訓練個別性護
理，增加護理臨床應用的靈活度，培養解決問題的
能力能力。
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第二階段質性結果(學生)
缺點:
1 有些學生個性較羞澀，害怕發言，因此在小組討論1.有些學生個性較羞澀 害怕發言 因此在小組討論
時會感到壓力，或者害怕說錯話、與同學的意見分
歧，暴露自己不善於溝通的缺點；

2.討論前須花費很多時間找相關的文獻資料，耗費人
力、物力，而討論時間冗長，沉悶且對時間的掌控
不佳；

3.本身學理不足或案例內容資料不夠完整，則對情境
的了解受限，感覺方向很模糊，無法做深入的探討；

4.同學的學習態度呈兩極化，有興趣的同學會仔細認同學的學習態度呈兩極化 有興趣的同學會仔細認
真思考，沒有興趣的同學則感覺不太認真，以致於
影響到整體討論之運作
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第二階段結論與建議第二階段結論與建議
 研究結果顯示教師或學生都很肯定「案例分析」創意教學研究結果顯示教師或學生都很肯定 案例分析」創意教學

 大學部學生護理能力培養、創創造力教育情意及課程目標達
成均滿意甚高，且具有顯著成效。成均滿意甚高 且具有顯著成效

 藉由「案例分析」創意教學法，不僅提升師生互動機會、學
習到更多東西，同時能展現學生主動學習與他人合作學習能習到更多東西 同時能展現學生主動學習與他人合作學習能
力，及培養學生獨立思考及作決策的能力，同時能引發學生
對護理工作喜愛與展現關愛等能力。

 本研究最大的限制是時間及人力的不足，且在「案例分析」
創意教學法實施過程極為耗時耗費耗力

 案例內容繁雜，其廣度與深度學生較難拿捏且資料較局限、
單向式學習

建議「案例分析 內容宜力求廣度與深度一致性 發展及建 建議「案例分析」內容宜力求廣度與深度一致性，發展及建
置虛擬案例互動情境光碟，問卷再作修正、測試信、效度以
便再次使用便再次使用
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第三階段結果第三階段結果
本研究受測學生共計305人，其中大學部護理系四本研究受測學生共計305人 其中大學部護理系四
年制普通班學生107人(35.1%)，護理系二年制學
生為198人( 64 9%)。生為198人( 64.9%)。

其中二年制分為40位(13.1%)二技在職班學生，和
158位( 51.8%)二技普通班學生。

全部受測學生平均年齡為22 4歲(SD=4 39)，年齡全部受測學生平均年齡為22.4歲(SD 4.39) 年齡
由19歲至48歲不等。
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第三階段結果第三階段結果
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第三階段結果第三階段結果
以共變數分析（ANCOVA），以性別、年齡及各結
果變項之前測值為控制變項進行檢定，所得之結果變項之前測值為控制變項進行檢定，所得之結
果如下：

( )高於四技普通班( )不同學 (44.87±0.64)高於四技普通班(41.88±0.89)不同學
制在「能力培養滿意度」之後測值並無顯著之差
異(p＞.05)，不同學制在「課程滿意度」有顯著
差異(p<.01)。差異(p<.01)

經過LSD事後校正後得知課程滿意度後測得分呈現
二技普通班(44 87±0 64)高於四技普通班二技普通班(44.87±0.64)高於四技普通班
(41.88±0.89)
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第三階段結果第三階段結果
 不同學制在「課程目標滿意度」有顯著差異(p<.05)；經過
LSD事後校正後測得分呈現二技普通班(43.28±0.58)高於四
技普通班(40.77±0.91) (見表四)。
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第三階段結論與建議第三階段結論與建議
「案例分析教學方案 會因不同學制之學生而有「案例分析教學方案」會因不同學制之學生而有
教學滿意度之差異(二技優於四技)

因時間及人力的不足，由於比較不同學制應用「
案例分析教學方案 於內外科護理學之成效方案案例分析教學方案」於內外科護理學之成效方案
實施過程極為耗時耗力，教師們需花費很多時間
與各組學生討論 且加上教師參與人力有限 必與各組學生討論，且加上教師參與人力有限，必
須帶較多組別進行討論，以致體能荷負甚大及偶
而地時間安排困難。

況且內外科護理單元及系統很多，因此案例分析況且內外科護理單元及系統很多 因此案例分析
內容為紙本描述繁雜、廣度與深度較難拿捏，在
有限的經費無法建置虛擬案例互動情境光碟，以有限的經費無法建置虛擬案例互動情境光碟，以
上需要在未來做更進一步的改善。 54



第三階段建議第三階段建議
 (1)採小班教學，最好一班少於50人，小組分組討論時，最
好少於7人增加經驗分享機會；

 (2)針對四技普通班學生，「案例分析教學方案」內容宜降( ) 」
低難度，增加豐富、多元性，增加對護理情境的認識與興
趣；

 (3)未來建議以質性分析具體建議或行動研究持續改善教學
品質；品質

 (4)教師之教學準備包括選擇或撰寫案例、熟捻案例、規畫
教學活動、調整角色和心態、應了解不同學制學生特質而教學活動 調整角色和心態 應了解不同學制學生特質而

調整難易度。

 建議未來四技內外科護理課程繼續加入「案例分析創意教 建議未來四技內外科護理課程繼續加入「案例分析創意教
學」，便可在同年度四、二技課程進行分析比對

 或針對具護理背景和不具護理背景學生進行比較 期許讓 或針對具護理背景和不具護理背景學生進行比較，期許讓
資料呈現更完整。 55

第三階段學習過程分析第三階段學習過程分析
項目 96年度 97年度

最高比例前二項內涵最高比例前二項內涵

分析一 提供更多思考空間(n=46)、師生間
及同學間互動與溝通增加(n=24)

提供更多思考空間及引發創意(n=40)、
訓練批判性思考的能力(n=22)( ) ( )

分析二 強化獨立思考的能力(n=38)、學理
與臨床作結合(n=18)、

促進獨立思考的能力(n=34)、訓練批
判性思考的能力(n=20)

分析三 討論時間太少、時間掌控不佳
(n=30)、案例內容資料不夠完整
(n=15)

耗費較多時間、精神(n=28)、經常用
額外的時間討論(n=25)

(n 15)

分析四 增進思考能力(n=28)、學習到互助
合作及團隊精神(n=20)

增進批判性思考(n=21)、能增加與同
學互動，彼此可以互相學習(n=16)

分析五 一開始抓不到重點(n=21)、案例資
料不齊全，分析有困難(n=12)

案例資料不齊全，分析有困難(n=17)、
需另外安排課餘時間討論(n=13)

分析六 時間的掌握與應用要加強(n=12)、
老師可以給予大方向指引(n=8)

報告份量太多(n=12)、案例可以寫更
詳細一點(n=11)

分析八 實習好快樂、此次內外實習很愉快分析八
(其它)

實習好快樂、此次內外實習很愉快
(n=2)、老師疼痛單元上的很好，使
學生有吸收知(n=1) 56



結 論結 論
 在量、質性結果顯示學生對於此創新課程滿意度均感 在量、質性結果顯示學生對於此創新課程滿意度均感
到獲益良多

 學生對於課程(創造力教育情意) 對課程目標達成亦感 學生對於課程(創造力教育情意) 對課程目標達成亦感
到滿意，尤其認為增加批判性思考能力、師生互動機
會，同時能展現學生主動學習與他人合作學習能力會 同時能展現學生主動學習與他人合作學習能力

 本研究顯示「案例分析」創意教學應用於內外科護理
學具有顯著成效學具有顯著成效

 未來有機會在其他課室教學中能廣泛運用「案例分析」
創意教學法，以獲得更多的學習。創意教學法，以獲得更多的學習。
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「案例分析創意教學」相關發表
 量性:
吳淑芳、李梅琛*、張靜芬、劉桂芬、蔡秀鸞吳淑芳 李梅琛 張靜芬 劉桂芬 蔡秀鸞

(2010.01) ．「案例分析創意教學」應用於內外科護理
學之滿意度調查．醫護科技期刊，12 (2)，120-136。

吳淑芳1  李梅琛2* 張靜芬2 蔡秀鸞3比較不同學制護理
學生運用「案例分析教學方案」於內外科護理學之滿
意度」．護理暨健康照護研究(審查中)

 綜論：
吳淑芳、李梅琛* (2011.07) ．護理教材之案例分析應
用．馬偕護理，5 (2)，7-17。
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「內外科能力鑑定考試」相關發表內外科能力鑑定考試」相關發表

 量姓:量姓:

吳淑芳、鍾美玲、陳妙言*、周成蕙、梁淑媛、陳美玲、
蔡秀鸞(2009 10) ．護理系學生對內外科護理臨床能力蔡秀鸞(2009.10) ．護理系學生對內外科護理臨床能力
鑑定考試滿意度調查之前驅性試驗初探．護理暨健康
照護研究 5(4) 283 292照護研究，5(4)，283-292。

 質性:

周成蕙、吳淑芳、梁淑媛*、鍾美玲、陳妙言、陳美玲、
高千惠、蔡秀鸞(2010.06) ．護生對內外科臨床護理能( )
力鑑定考試之評價．護理雜誌，57(3)，43-50。
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課室中討論報告課室中討論報告
準備報告中

誰來報告?

報告囉，大家仔
細聆聽

課程結束快樂出去實習囉!!
60



分組活 動分組活 動
好的案例分析內容和討論題目，培養學生問題解決好的案例分析內容和討論題目 培養學生問題解決
法、臨床決策和批判性思考不同能力

Q1.針對以下案例七，設計題目以達成以下三大能力:Q

1. 培養學生問題解決

臨床決策2. 臨床決策

3. 批判性思考3.
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不恰當之案例分析不恰當之案例分析
 正確案例設計有原則，例如：案例和問題是明確的；正確案例設計有原則 例如 案例和問題是明確的；
資料能夠鑑別出相關與不相關的資料；護理處置中能
找出適合與不適合的；案例的情況中選擇最佳的護理找出適合與不適合的；案例的情況中選擇最佳的護理
處置以解決問題；護理處置具多樣性且需提出理論依
據。據。

 Q2.以下案例八為不恰當之案例分析範例，請找出此案
例設計不恰當之處?並說明為甚麼?例設計不恰當之處?並說明為甚麼?

63

64


