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護理核心素養融入多元教學策略之成效-以病歷導讀為例 

一. 報告內文(Content) 

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

護理核心素養為大學護理學系畢業生應具備的教育目標 (台灣護理教育評鑑委

員會，2007)。傳統面對面之講授課程內容，學生的記憶消逝得很快，但經由自己反

思所獲得的興趣、價值觀、認知能力或知識，則會保留較長久(Derek, 2008)。護理

教師要省思，如何將「專業護理核心素養」的抽象概念融入日常教學，讓學生積極

參與並探索學習，促進有效學習，提升學生之多元能力。 

藉由病歷的閱讀，了解臨床檢驗的意義，判斷病人的健康問題，可加強學生的

臨床專業之溝通，但是對於枯燥且大量的病歷內容，如何引發學生的興趣，如何應

用在臨床上，培養學生的護理核心素養是一項重大的挑戰。為增進學生達到培育具

備護理核心素養能力之專業護理人員的目的，有必要探討有效的教學策略及課程規

劃。 

2. 文獻探討(Literature Review) 

護理教育的特性，培育學生具備專業的能力，包括護理知識的應用，護理技術的操作

及專業能力的展現。在臨床中，除了能正確操作常見的護理技術及初步體驗臨床護理人員

角色與功能，對於病人病情的瞭解，醫師處方的目的，也是學生面臨的考驗，遇到護理師

學姐、病人或家屬詢問，感到很大壓力，護理實習教師須予安撫並指導與鼓勵，以增加學

生的臨床能力(林慧珍 et al., 2013; 簡翠薇 et al., 2014)。目前臨床的主要問題是學生至臨床

上，無法了解病情，無法與病人有效的溝通，因此護理能力的展現無法符合期待，影響護

理品質。為改善此「理論-實務差距（The theory-practice gap）」的問題，應特別針對臨床能

力改善教學。隨著病人安全及權益的重視，創新教學在護理學的課程逐漸受到重視，如個

案教學法及情境教學法，以增進學生學習成效。 

多元教學策略，提供有效的學習策略和方法，促進學習者的學習效果。教學策略包括

良好的教材、教學技術，利用講述、發問及討論、交互練習、分組、角色扮演、模仿、戲

劇、資源、視聽媒體、電腦等，達到學生學習的目的。 

情境教學(situated teaching)是由 Brown等人根據皮亞傑（J.Piaget,1896～1980）的認知

發展理論(cognitive development)發展而來，包含情境認知(Situated Cognition)與情境學習

(Situated learning)兩部分 (Brown, Collins, & Duguid, 1989)，以學習者為中心(Learner-

Centered)，讓學生在真實情境或是模擬真實的情境下進行學習，引導學生對臨床情狀產生

概念，使尚未進入臨床，對照護病人還沒有具體概念的護理學生有更好的實習前準備。情

境教學(situated teaching) 強調知識的建構必須在情境中，學習者檢視當下情境中所提供的

處置或措施，在情境脈絡(Situation Context)中反思、回饋，建構自己的學習經驗，均有不

錯的成效(Lee & Wu, 2014; Liimatainen, Poskiparta, Sjogren, Kettunen, & Karhila, 2001; 

Whitcomb & Taylor, 2014)。在教學過程中，教師有目標的設計或引入一個相關主題的情

境，展示真實情境中可能會遇到的問題，讓學生能夠自身臨其境之感，從情境問題中的發
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掘、分析、解決過程中，引起一定的學習心態和情感體驗，擴大學生知識視野，刺激學生

思考，形成知識內化而成深刻的記憶，也是外顯知識轉化為內隱知識的過程(Zierler, 

2014)。情境教學的課程設計強調合作學習，讓學習者扮演不同角色，透過學習活動讓其在

團隊中學習互助技巧、解決問題能力，以及建立良好的學習態度，並在課程中將這些護理

技能與態度傳授與展示(McGaghie, Issenberg, Barsuk, & Wayne, 2014)。  

案例分析(case study)是運用護理過程改善病人健康問題的過程，可增加學生之問題解

決能力、臨床決策能力、批判性思考能力等(Gaberson & Oermann, 2007)。在問題導向學習

(problembased learning, PBL)過程中最常被引用的教學方法，是專業發展重要的過程。問題

導向學習是以案例為教學工具，教師引導學生透過深度的討論與分析、尋求解決問題的方

法(許，2000)。經由臨床情境的引導，分析案例的問題，選擇合乎病人需求的最佳照護決

策，增強了學生批判性思考的能力(Gaberson & Oermann, 2007; Oermann & Gaberson, 

2006)。 

綜觀台灣護理教育課程，需培育學生需具備臨床實務能力，課程方面除了臨床技能協

助學生照頀病人的技巧，也需要對臨床疾病處理情境有概念。臨床案例分析使學生在情境

中，藉由問題之挑戰做思考、分析、連結、應變與整理，學生在尚未到臨床實習前，於課

室教學情境時學習團隊合作及協調能力，有助於未來於臨床照護上各種可能的決策及護理

處置(Oermann & Gaberson, 2006; Speziale & Jacobson, 2005)。 

3. 研究方法(Research Methodology) 

A.實驗場域描述 

為一般大學課室，介紹臨床病歷的內容結構，以加強學生的臨床病歷專業術語

之閱讀及溝通為重點，期望藉由循序漸進的方式，讓學生瞭解病歷書寫的基本概

念、病歷常見的醫學術語及英文病歷內容，包括入院病歷、病程記錄、醫囑、會診

紀錄、檢驗與檢查報告、手術紀錄、出院摘要及護理紀錄，以協助臨床實習及未來

在臨床工作中能運用病歷資料於護理過程中。 

B.研究對象描述 

護理學系二年級選修病歷導讀學生為對象，全班納入實驗組，採單組前後側。

參與研究之對象條件：（1）本校四年制護學護理學系二年級修讀病歷導讀的學生、

（2）年滿 20歲且同意參與學習課程以外之評量。不同意參與此研究且未滿 20 歲者

排除之。 

C.研究架構 
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D.資料蒐集方法與工具 

於上課前和學生說明，是一種教學方法的設計，目的在於增進學生對於課程的

了解與應用。於學期結束，成績結算之後開始進行訪談及問卷，並於基本護理實習

結束後進行第三次資料收集，並質性訪談本課程對實習的自信心，學生可以自由選

擇是否參加，不影響其學業表現。研究工具如下： 

a.病歷導讀教學目標滿意度。 

b.護理核心素養能力培養滿意度。 

c.學生實習滿意度和自信心。 

d.質性訪談 

E.研究分析方法 

推論性統計預定採用卡方檢定、獨立樣本 t檢定、配對樣本 t檢定、GLM 重複

測量及共變數分析進行分析，並以 p＜.05 為顯著水準。 

因符合標準的學生人數太低，改以 Excel 試算及統計圖呈現。 

4. 教學暨研究成果(Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程 

本課程之規劃於開始授課前三個月，先進行課程規劃，徵求教學助理，

說明解釋研究進行之目的、步驟並徵求同意後，共同設計課程活動。訂定課

程目標，規劃授課單元，確認教學策略。本課程在教室授課，每週 2小時，

連續 18 週。教學活動設計說明如下： 

A.講述部份：教師說明教學目標及內容，依授課單元內容為引導，說明該單元

之目的及注意事項。 

B.影片教學：搜尋臨床檢查相關影片，於上課時解說情境的判斷及檢查前後的

護理注意事項，並將影片放在教學平台，供學生隨時觀看並複習。 

C.動手作體驗教學與反思引導：做中學(Learning by doing)，授課教師依設計之

情境案例，將學生分組，平均 5~6 位同學一組，依照分配的案例，分析醫師

處方的考量及護理的注意事項。 

D.分享與回饋：每組邀請一位同學，針對技術操作的同學給予三明治回饋，並

說出各組的優缺點。 

(2) 教學成果 

A. 病歷導讀課程學生的核心素養能力 
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圖一. 學生病歷導讀課程目標達成前後測 

 
圖二. 八大護理核心能力在病歷導讀課程前後測的趨勢圖(N=10) 

 

  

  

  

  

圖二. 八大護理核心能力在病歷導讀課程前後測的趨勢圖(N=10) 
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B. 病歷導讀課程學生對實習的滿意度及自信心 

病歷導讀課程前的大學護理學系學生對實習的滿意度結果如下圖，實習滿

意度平均自 2.25 提升到 2.81；實習自信心則由 2.32 提升到 3.69。 

 

圖三. 病歷導讀課程學生對實習的滿意度及自信心前後測 

C. 病歷導讀課程學生對實習的感受 

病歷導讀課程學生對實習的經驗感受，採用質性研究訪談法，以半結構式

訪談指引進行分組深入訪談。訪談結果如下： 

a.我覺得有上這堂課真的對實習很有幫助，很有收穫，對於實習看病例的熟

悉度大大提升 

b.很有收穫，老師上課教很多，讓我們學校很多和了解更多病歷上面的東

西，也讓我們可以分析出病人的問題 

c.一開始看到病歷會很害怕，因為什麼都看不懂，但上完這堂課後發現對病

歷的解讀有更深的瞭解 

d.護理人員真的很專業，要懂的知識非常的多！ 

e.到實習的時候才知道這些臨床檢驗值的判讀非常重要，雖然不是每個檢驗

值結果都背得非常熟稔了。 

f.最後大家一起完成的報告我覺得很棒，各自負責一些部分，然後一起討論

我們的疾病內容原因分析數值，這些都很棒，大家也都很努力呀～ 

g.對於案例的思考已經較有概念 認識的醫學用語也變得比較多 能看懂較多

的文字及所代表的意義 

h.能把這學期課程所學的應用在個案身上，覺得是很特別的經驗，不論是課

本上的案例或是臨床的個案，透過自己所學的或是去查找資料，以更瞭解

病人的病史及狀況，讓我覺得很有成就感！ 

i.上完病歷導讀的課對於看病歷感覺更有概念，在現在臨床實習很有幫助，

雖然還是有很多不懂的地方，但還是能有大方向的理解，也覺得老師很用

心的在上我們的課，盡量的用一些案例讓我們對於臨床某些案例更了解，

也從自己去翻講義、上網查資料的過程，對於那些案例更有印象。 

j.更加了解數值代表的意義，而且所呈現出來的數值很多都有關聯性，幫助
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我更多方面的去思考個案狀況，並且更加的瞭解護理並不是只是 by order

的職業，當我們更了解病患，並在過程中更多的學習，不僅可以更多知道

病患的需要，也讓護理充滿意義 

(3) 教師教學反思 

教師在教學方法及技巧需要多元，以滿足學生的需求，準備課程及教材

耗費不少時間及精力，看到學生的成長，感覺一切辛勞是值得的，如果能在

教學策略多一些學習觀摩，相信能更又助益。 

(4) 學生學習回饋 

a.老師我覺得一我們班的素質可以多進行翻轉教學哈哈哈哈 

b.很有幫助的課程：），老師讚讚 

c.覺得老師很用心，謝謝老師。 

d.老師給與很詳細的講義，若能更熟讀，對於未來以及實習真的是非常有幫

助 

e.關於教材的部分可能需要再濃縮 畢竟寧願是充足但較少量的學習 而非只

是囫圇吞棗的吸收大量知識 

f.不知道……我覺得目前課程就已經滿實用的 

g.可以在課堂上讓同學多討論一些病歷的內容。謝謝老師這學期的教導❤ 

h.沒有，老師謝謝 

i.老師謝謝您的用心，辛苦了 
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