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運用遊戲輔助教學融入病歷導讀課程之教學實踐研究 

The Teaching Practice Research of Applying Game on Facilitating Medical 

Record Reading Course 

壹、本文 (Content) 

一、研究動機與目的 (Research Motive and Purpose) 

病歷導讀課程可培養護理學生的臨床推理能力 

病歷包括任何有關病人病況的變化，評估及治療，如疾病診斷、臨床檢驗、醫

囑等。為對病人病情及治療的描述，是病人照護的依據，也是教學及研究的材料。

藉由病歷的閱讀，了解臨床檢驗及醫療處置的意義，判斷病人的健康問題，可加強

學生與臨床專業之連結，認識疾病的病程及處理思維（如圖 1.）。在學生時代訓練

閱讀病歷的能力，可提高學生的臨床實習的運用，有助於臨床推理，而臨床推理是

每位臨床護理人員都必需要有的一項技能(Lasater, 2007; Lee, 2021)。 

圖1. 病歷導讀課程可培養護理學生的臨

床推理能力 

圖2. 病歷導讀課程教學現場問題與反思

策略 

  

病歷導讀課程的教學現場問題與反思策略 

課程枯燥與學生疲憊：大量的專業術語及臨床檢驗分析，對於沒有進過臨床的

學生深感不易。時間安排在星期五早八課程之後的 10-12點，會在課堂中打瞌睡，

吸收能力也較差。數位教學平台可提升學習便利性；課程融入一些遊戲式學習，提

升動機，激發興趣與專注力。 

學生背景與動機不同：護理專業的選修課程，為護理學系大學二年級的學生，

第一次接觸英文病歷，沒有護理專業知識的基礎，也沒有實習經驗。糖果及加分的

獎勵，只集中在部分積極的學生。增加團隊競賽導向的小組活動，激發同學參與。 

遊戲式學習可激發學習動機及臨床判斷能力 

遊戲能使人沉浸其中，遊戲式學習（Game-Based Learning）是基於教育的需

要，使學習者在玩遊戲的過程中，藉由完成挑戰來解決困難以獲得成就感(Hursman 

et al., 2022)，數位遊戲式學習（Digital Game-Based Learning）是透過電腦、手機、

數位遊戲等媒介，讓學習者在遊戲中完成學習任務，可激發學習動機。遊戲的設計

以病歷內容為主，規劃不同的遊戲以配合課程主題，將教學內容及需要解決的問題



融入遊戲之中。學生在遊戲中運用記憶或推理並做出決定，才能前往下一場遊戲場

景(Tavares, 2022; Videnovik et al., 2022)。 

Wordwall，一種即時反饋系統(Interactive Response System, IRS)，學生只要有

手機、平板或筆記型電腦即可配合教師的遊戲，在有限的時間進行互動。常用於語

文方面的教學，本課程主要針對醫護術語記憶性的單元內容，瞭解學生對該單元的

了解程度，並可針對全體學生施測。Wordwall可將一種試題變換成 18種不同的遊

戲，可增加課堂中的互動及趣味(Safitri et al., 2022)。 

密室逃脫(Escape room)，一種新的教學方法，目前已普遍應用在高等教育的領

域中，以學習者為中心的活動，要求學習者在有限的時間內，參與解決與學習目標

相關的謎題(Akatsu et al., 2022; Alejandre et al., 2022)。本課程主要以分組的方式，針

對病歷內容的解析，推理病歷的內容，醫療處置的依據，瞭解學生對該單元的了解

程度。密室逃脫可採用免費且方便的 Google表單，依據病歷的內容，設計線索及

解謎遊戲，在有限的時間內完成特定目標(Xu et al., 2021)。 

以 ASSURE教學設計模式為基礎，促進專業認知領域及強化聯合國永續發展 

ASSURE 模式重點強調以學習者為中心，完成學習目標的整體成果，專注於

「整合教學計劃與媒體的教學」(Byrne, 2023)。其主要視角在於將任何型式的媒體

整合到教學中，產生期望的學習成果。 

呼應聯合國於所提出之永續發展目標（Sustainable Development Goals，

SDGs），其中 SDG第 4項指標「高品質的教育及終身學習」，以發展數位學習之優

質教育為主軸(Siemon et al., 2024)，數位教學在全球教育中的應用日益廣泛，已成

為促進教育永續發展的關鍵因素，藉由遊戲式學習平台、課程導入 AI實作，發展

線上互動技巧，以實現公平、高品質的教育，支持終身學習(Tavares, 2022)。  

在此科技賦能的時代，本文以 ASSURE教學設計模式為基礎，將病歷導讀課程

內容結合遊戲式體驗活動爲基礎，透過本計畫推動的教學實踐並融入永續理念，在

課堂中實施科技融入教學的設計模式，促進專業認知領域及強化聯合國永續發展

SDG 4.4增加具備就業技能，活用網路數位平台之關鍵指標。 

二、研究問題 (Research Question) 

問題 1：探討遊戲輔助教學融入病歷導讀課程之教學方案，對提升學生學習動機，

是否存在顯著差異？ 

問題 2：探討遊戲輔助教學融入病歷導讀課程之教學方案，對提升學生臨床推理能

力，是否存在顯著差異？ 

問題 3：探討遊戲輔助教學融入病歷導讀課程之教學方案，如何影響到學生的知覺

感受？ 

三、文獻探討 (Literature Review) 

本研究運用遊戲輔助教學融入病歷導讀課程之教學實踐研究，探討遊戲輔助教

學對學生之學習動機、臨床推理、目標達成及學習滿意度，以下針對遊戲教學、學



習動機、臨床推理進行文獻探討。 

(一)遊戲化教學(gamified educational activities) 

遊戲化的教學活動可以作為課堂教學的輔助，可幫助課程中獲取新知，促進學

習的樂趣，引發動機，提高學生的積極性和參與度(Rosa-Castillo et al., 2022; 

Tavares, 2022)。在疫情時代，線上學習蔚為一股風潮，也因此為數位學習帶來契

機，學者們努力尋找增加數位學習的有效及趣味的課程互動方法。一篇發表在護理

教育期刊，使用遊戲化教學的研究，2017年至 2022年的系統性文獻回顧報告，來

自 4個國家，共 17篇論文，結果最常用且受學生歡迎的遊戲化教學，如測驗、密

室逃脫和嚴肅遊戲。研究顯示，使用遊戲化的學習會增加學生的體驗和學習，但是

如果長期反覆使用，亦可能導致學生學習的限制(Tavares, 2022)。因此本研究依單元

性質的不同，採用 2種遊戲介入，分別是Wordwall及密室逃脫。 

Wordwall 

Wordwall 原是英語教材製作網站，只要輸入題目，即可產出 18種以上的數位

練習遊戲。包含許多有趣的教學工具，透過網站可在跨平台操作，如：電腦、平

板、手機均可使用。Dirgantini & Tarsono (2022)及 Safitri 等人(2022)的研究指出

WordWall的數位遊戲媒體可以提升學生的學習動機。特別是 Safitri 等人(2022)的研

究，顯示數位遊戲媒體能大幅度提升學生的科學學習動機，且改變了學生的學習參

與度(Dirgantini & Tarsono, 2022; Safitri et al., 2022)。Shofiyani & Sholihah (2021)的研

究結果顯示，74%的受訪者認為WordWall教育遊戲是一個適合的學習媒介，前測

和後測之間的學習效果差異有顯著效果，進一步驗證了數位遊戲媒體在教育中的應

用，不僅得到學生的高度接受，並且在學習興趣和成績上都有顯著提升(Shofiyani & 

Sholihah, 2021)。 

這些研究結果證明，數位遊戲能激發學生學習興趣，有效地改善學習成果。因

此，數位遊戲媒體不僅僅是一種輔助工具，更是一種具有潛力的教學策略，可以廣

泛應用於不同學科和教育環境中，為學習者創造更有活力和互動性的學習體驗。因

此想利用Wordwall於病歷導讀課程，以解決課程枯燥無趣的教學問題。 

Escape rooms密室逃脫 

密室逃脫融入教學，是一種新的教學方法，在國外已行之有年，是讓學生到有

限空間進行解謎遊戲，教師在設計謎題時給予線索，學生分組合作利用線索完成指

定任務，即可逃離密室(Fusco et al., 2021)。因此在解謎遊戲的過程中，學生們發揮

團隊精神，溝通協調以完成任務。目前已普遍應用在高等教育的領域中，是一種以

學習者為中心的學習活動，要求學習者在有限的時間內，參與解決與明確學習目標

相關的謎題，結果提升醫學生面試和身體檢查技能中的有效性，有效地提高專業知

識，同時也提高了學生的自信心和學習動機(Akatsu et al., 2022; Alejandre et al., 

2022)。用在護理教育中可以促進團隊合作及壓力管理技能，培養批判思考，提升

學習動機及臨床推理的能力，是一個有助於知識獲取、技能發展或行為改變而設計

的協作遊戲活動，以便他們能夠實現特定目標(Buchner et al., 2022; Fusco et al., 2021; 

Gómez-Urquiza et al., 2022; Morrell & Eukel, 2020)。 



整體而言，這些研究強調了其在醫學及護理教育中的廣泛應用價值，支持「密

室逃脫」融入在教學設計上，可以提供給學生不同以往的學習體驗，能有效提升醫

學和護理領域學習者的即時回憶的知識和技能，促進學習動機，增加自信和跨專業

合作能力的潛力，同時還強化了團隊合作及在壓力下工作的能力，對於跨專業合作

教育具有重要意義。 

(二)學習動機  

學習動機是指學習者對學習的渴望和行動，為學生參與和投入學習方案的意

願，而該意願會影響學習過程中的抉擇，進而影響其學習表現，教師藉由教學策

略，強化學生的需求，引發學生參與並維持學習活動，建立成功的經驗，從而培養

學生的自信，進而提高自我效能，勇於迎向各項挑戰，以朝向既定的學習目標進行

的一種過程(Maehr & Meyer, 1997; Pintrich et al., 1993; Stipek et al., 1995)。 

社會學習理論認為，學生對學習活動的完成有信心，是影響學習動機的主要因

素，所以提高自我效能，可協助學生以積極主動的態度，面對學習活動，達到學習

成效(Akatsu et al., 2022)。學習動機也是影響學習成效的重要因素，數位學習之高使

用者，學生在學習動機、學習行為及學習成效有顯著增加(Mäenpää et al., 2020; 

McCutcheon et al., 2018)。 

Pintrich et al.（1993）提出的學習動機理論模式，包括三個主要的構面，價值、

期望與情感。價值動機指學生從事某學習的理由與信念，高的價值便會產生高的學

習動機；期望動機指學生對於學習成敗的自我效能，若相信自己有能力完成任務，

便可能投入更多努力；情感動機指學生在學習過程中的情緒反應，負面的情緒，如

焦慮或壓力，可能限制學習動機(Pintrich et al., 1993)。 

本研究的學習動機係參考 Pintrich et al.（1993）提出學習動機的理論模式，遊

戲輔助教學於病歷導讀課程中，了解學生的學習行為及其持續維持學習活動的情

形。 

(三)臨床推理 

臨床推理是護理教育中不可或缺的核心能力，能夠影響護理措施的品質。

Johnsen et al. (2016) 指出，臨床推理涵蓋了從資料收集到結論得出的整個過程，是

一項綜合性、高階思維的技能(Johnsen et al., 2016)。學生在具體的臨床情境中，需

要運用知識來解釋和整合病人的各項資料，並作出有意義的判斷與決策（Meakim 

et al., 2013）。這種能力的培養不僅僅依賴於理論知識，還包括實際操作經驗與反思

能力。Tanner (2006) 創立的臨床推理模型，將推理過程分為注意、解釋、反應和反

思四個階段，詳細說明了臨床推理的運作機制，並強調反思的重要性，這是提升護

理實務的關鍵。 

近年來，科技的進步為臨床推理的教學與評估提供了新的工具與方法。Billings 

(2005) 建議應使用現代科技來輔助學生的臨床實習，從而打造一個以學習者為中心

的教育環境。Huang et al. (2023) 則基於 Tanner的模型發展了中文版「臨床推理傾

向量表」（CRRS），該量表通過評估察覺臨床線索、確認臨床問題、決定採取行動

及進行評價與反思的能力來衡量學生的臨床推理自信心(HUANG et al., 2023)。本研



究結合了 CRRS量表和 Tanner模型，縮減成 8題，以更精簡的方式評估學生在遊

戲輔助教學下的臨床推理能力。這些文獻不僅證實了臨床推理在護理教育中的重要

性，還支持了通過創新教學策略來提升學生臨床推理能力的必要性。 

(四)ASSURE 教學模式及強化聯合國永續發展目標(SDGs) 

ASSURE 模式於 1999年由 Robert Heinich 和 Michael Molenda開發，2008

年，由 Smaldino, Lowther 和 Russell 等人修改，採用建構主義觀點，結合多媒體

技術來提升學習環境。是一種教學系統或指導方針，強調以學習者為中心，教師可

用來整合課程計劃與教學媒體(Byrne, 2023; Smaldino et al., 2008, 2015)。 

ASSURE 模式有六個步驟，每個步驟由標題縮寫中的一個字母表示，描述選擇

和使用教育技術相關的任務。ASSURE 縮寫代表以下重要組成部分： 

A -分析學習者 (Analyze Learners)：分析學習者的一般特徵（年級、年齡、性

別、心理、情感、身體或社會問題、社會經濟狀況等）和能力（對主題的先前

知識、技能和態度）以及學習風格（視覺、音樂、語言、邏輯等），才能設定

適合學習者的學習目標及媒體。 

S -陳述目標 (State Objectives)：描述學習者通過教學所要達到的學習結果。目標

應該清晰具體，教學以目標為導向，以便學習者了解他們要達成的目標。 

S -選擇方法、媒體和材料 (Select Methods, Media, and Materials)：了解學習者的

特徵、能力與期望後，選擇或設計適合的方法，來幫助完成學習目標。 

Ｕ-利用方法、媒體和材料 (Utilize Methods, Media and Materials)：選定媒體融入

課程後，須制訂使用的策略及步驟，預先練習，必要的設備和設施。學習者和

教師都應該為學習經歷做好準備。 

R -要求學習者參與 (Require Learner Participation)：採用教學策略，結合問答、討

論、小組合作、實務活動等方式，讓學習者積極參與學習，構建知識，確信學

習者能確實理解內容，此時，最能達到學習的效果。 

E -評估和修訂 (Evaluate and Revise)：進行任何形式的評估之前，必須向學習者

提供反饋。根據目標評估學習者，教學目標是否達成，反思教學策略、教學媒

體素材是有幫助的，並確定課程是否需要修改或重新檢查。 

聯合國於 2015 年發佈「2030 永續發展議程」，公布 17項「永續發展目標」

（Sustainable Development Goals，SDGs），其核心精神在於追求全人類的公平福

祉。其中 SDG第 4項指標「確保有教無類、公平以及高品質的教育，及提倡終身

學習」(Siemon et al., 2024)。 

本課程以 ASSURE 模式教學設計，確保學生在病歷導讀課程中，能促進專業

認知。強化 SDGs4.4，活絡網路平台的使用，增加就業技能，為他們在臨床實習和

未來的職業生涯中奠定堅實的基礎（如圖 3) 。 

 

 

 

 



圖 3. ASSURE 教學模式強化聯合國永續發展目標(SDGs)概念圖 

 

四、教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

教學環境、活動規劃與評量方式 

病歷導讀課程的教學環境及活動規劃，如圖 4.。本校數位平台採用Moodle的

學習管理系統 (Learning Management System，LMS)，於課程開始前一週將教材放

置在平台，學生可以從手機、平板或電腦，來存取使用。本課程以小組方式進行，

每 4-5 人一組。教師首先與學生一起閱讀案例，帶領學生跟隨情境案例的發展進

行思考。學生可依教師設計的情境，搜尋病歷中相關的檢驗報告。 

本課程分三大部分， 

第一部分為醫護術語，包括病歷常見的醫學術語及英文病歷內容，旨在介紹臨

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瞭解為重點，課程活

動為每節課下課前 5分鐘用Wordwall增強學生的記憶及學習動機，並於第一次期

中報告，分組呈現對護理工作單（Kardex）的解讀，確認醫護術語在病歷中的應

用。 

第二部分為臨床檢驗與判讀，期望學生能運用基礎醫學知識判讀臨床檢查之報

告，以協助臨床實習及未來在臨床工作中能解讀病人病情變化。課程活動，則利用

下課前 10分鐘，依據每週不同的單元主題設計臨床檢驗的表單供小組討論並搶

答，以組為單位加分，於第二次期中報告分組解析病歷中的臨床檢驗與檢查。 

第三部分為病歷解析，教師綜合醫護術語及臨床檢驗與判讀的知識背景，示範

病歷資料解讀，期待學生能整合病歷內容，結合專業知識於臨床案例中。課程活

動，以密室逃脫遊戲解讀病歷，分析病人的病情資料及醫師處置的原因，解密成功

者，依名次，以組為單位加分。並於期末分組，配合心智圖報告病歷中的病情摘

要。期末報告後進行組間評量及組內評量。 

兩次的期中報告及最後的期末報告，都會進行組間及組內評值，藉由優良的組

別，自我改善。小組合作訓練團隊精神。因為團隊報告的過程中有加入問答時間。

而且答對的可以加分，所以更增加了同學的踴躍參與。 



圖 4. 教學環境與活動規劃 

 

五、研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

本研究採用類實驗研究設計，實驗組為有修病歷導讀課程的學生，對照組為沒

有修病歷導讀課程的學生。評估融合遊戲輔助教學的學習策略，對護理系二年級修

讀病歷導讀的學生，其學習動機、臨床推理能力是否有顯著差異。學習動機、臨床

推理採重複測量，第一次測量在課程說明及招募之後進行前測（pre-test），第二次

測量在遊戲輔助教學介入後的第一次期中報告之後（1st interim report），第三次測量

在第二次期中報告之後（2nd interim report），第四次測量在期末報告結束後（Final 

report）進行測量。第四次測量同時增加目標達成、對遊戲教學的滿意度及對教學

活動安排的滿意度測量。 

教學場域 

病歷導讀為護理學系大二選修 2學分的課程，共 18週，每週 2小時，被安排

在下學期，是學生入學以來第一次接觸的護理專業的選修課，授課地點為可容納 60

人的多功能遠距示範教室。病歷的內容由醫護專業術語及臨床檢驗檢查組成，學生

尚未進入醫院實習，對於英文的病歷判讀多是抱持期待又怕受傷害的心理。 

研究對象 

112學年度第 2學期，護理學系二年級學生共 54人，其中 5人下修。實際能配

合二年級課程者，共 49人。根據 G * Power 3.1.9.7估算，根據 Cohen（1992年）

提出的效應大小標準，顯著性水準 α = 0.05，分組 = 2，效應大小 = 0.5，功效 = 

0.95，需要 36人。本研究以本校護理學系大二學生，同意參與學習課程以外之評量

者為研究對象。參與研究之對象條件：（1）本校護理學系二年級護理學系的學生、

（2）同意參與學習課程以外之評量。實驗組為有修病歷導讀課程的學生，共 32

人。對照組為沒有修病歷導讀課程的學生，共 17人。 

本研究計畫擬取得研究倫理審查會（Institution Review Board, IRB）審查通過，

秉持尊重及保密兩項原則，由研究者於第一節課公開與學生溝通及招募，說明本課

程進行的方式及目的，確保他們理解參與研究的過程和選擇。學生可自由決定是否



參加本研究之問卷填寫，同意參與研究者，需填寫受試者同意書，課程前後需填寫

對課程的相關問卷，或可以在任何時間點提出中途退出，均不影響其權益和學業表

現，學期結束，成績結算之後開始進行訪談，學生可以自由選擇是否參加。如不同

意參與研究者，不需填寫受試者同意書，不需填答問卷及訪談。受試者同意書於第

一節課程說明目的後發放，同學可回家考慮或提出問題，確認無誤，二週後自行置

放於老師的信箱盒中。 

圖 5. 收案流程 

 

研究架構 

依據研究目的運用遊戲輔助教學融入病歷導讀課程之教學實踐研究，本研究以

「遊戲輔助教學」之教學方案為介入措施，以護理學系二年級選修病歷導讀課程的

學生為實驗組，沒有修病歷導讀課程的學生為對照組。 

圖 6. 研究架構 

 

教學研究歷程 

基於教學現場的問題，此教學實踐研究的目的，運用遊戲輔助教學融入病歷導

讀課程之教學實踐研究，學生學習動機及臨床推理能力是否有顯著差異？並探討遊

戲輔助教學融入病歷導讀課程對學生的知覺感受。筆者開發了一套教學實施的流

程，回應研究問題，如圖 7.所示。 



圖 7. 教學研究設計規劃實施行流程 

 

 

遊戲輔助教學融

入病歷導讀課

程： 

(1)學生學習動機

為何？ 

(2)學生臨床推理

能力為何？ 

(3)學生的經驗感

受為何？ 

學習成效評量與研究工具 

評值問卷由作者根據研究目的、授課目標及教學策略自行設計，確認受試者同

意書收回後開始第一次問卷填答，第二、三、四次的問卷填答分別在第一、二次的

期中及期末報告之後。對學習成果的觀察分為：學習動機、臨床推理、目標達成、

對教師授課方式的滿意度及對教學活動安排的滿意度，內容包括： 

(1)學習動機量表（Motivated Strategies for Learning Questionnaire, MSLQ）：廣泛應

用於教育領域的自評工具，修訂 Printrich 的動機量表，包括價值、自信及情

感等分量表，Cronbach’s α= .818。 

(2)臨床推理量表：評估臨床推理能力，本研究依實際學生適用情形，修改 Huang 

et al (2018) 所發展之中文版臨床推理傾向量表(Clinical Reasoning Readiness 

Scale, CRRS)，共 8題。採用五分 Likert Scale計分法，1=非常沒自信，5=非常

有自信，得分愈高臨床推理自信越佳。 

(3)課程目標：依據教學目標設計而成，課程目標滿意度，採 5點李克特式量表計

分（1=非常不同意，5=非常同意）Cronbach's Alpha = .872。 

(4)學習滿意度：分別針對數位平台、遊戲教學及學習成果評值，問卷由作者根據

文獻自行設計，採 5點李克特式量表計分（1=非常不同意，5=非常同意），

Cronbach's Alpha = .957。 

(5)回饋問卷，了解學生在遊戲輔助教學的經驗感受。 

六、教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

研究對象的基本人口統計資料，為大學護理學系二年級的學生，年齡分布在

19.8 ~ 22.3歲，平均年齡為 21.4歲左右。有修病歷導讀課程的學生為實驗組共有 29

位學生（4位男性、25位女性），沒有修病歷導讀課程的學生為對照組有 14位學生



（2位男性、12位女性）。 

(一) 教學研究成果 

研究導入遊戲輔助教學模式，採用廣義估計方程式（Generalized Estimating 

Equations, GEE）分析，隨著時間，實驗組與對照組，學習動機（價值、信心、焦

慮）和臨床推理能力的變化。以下是針對四次測量中，隨著時間變化及交互作用的

GEE結果解釋：  

1. 遊戲輔助教學融入病歷導讀課程，學生學習動機、臨床推理能力是否有顯著差異？ 

學習動機的價值：實驗組學生對學習病歷導讀的價值感知從前測的 2.60逐漸增

加到最終測量的 4.64，控制組則從 2.21增加到 4.20，相較之下，對照組學生雖然也

有增加，但提升幅度不如實驗組明顯。GEE結果的組別效應，顯示實驗組（B = 

0.389, 95% CI: 0.066 - 0.712, p = .018）與控制組相比，實驗組在所有測量上均顯著

提高。表示遊戲輔助教學對提升學生的學習動機具有顯著效果。時間效應顯示，隨

著時間推移，學習動機逐步增加。 

組別效應與時間的交互作用，說明雖然實驗組在學習動機價值上的提升顯著高

於控制組，但時間與組別的交互作用未達顯著，表示這兩組間的學習動機隨時間的

變化並沒有顯著差異。 

研究結果支持遊戲輔助教學是一種有效的教學策略，可以幫助提升學生對病歷

導讀課程的價值感知，進而提升其學習動機。 

Table 1. Comparison of two groups of Motivation- Value 

Group 
pretest 1st interim report 2nd interim report Final report 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Experimental(n=29) 

Control(n=14) 

2.60 4.53 4.45 4.64 

2.21 4.16 4.32 4.20 

Variables B 95% Wald CI P 

Experimental Group .389 .066 - .712 .018 

Control Group (Reference)  0a   

Final report 1.982 1.742 - 2.222 .000 

2nd interim report 2.107 1.776 - 2.438 .000 

1st interim report 1.554 1.320 - 1.787 .000 

Pretest (Reference) 0a   

Experimental Group * Final report .052 -.263 - .368 .745 

Experimental Group * 2nd interim report -.262 -.676 - .152 .214 

Experimental Group * 1st interim report .102 -.192 - .395 .497 

Group * Time (refer to the control group) 0a   

學習動機的信心：實驗組的學習信心從前測的 1.98增加到期末報告的 4.09，控

制組則從 2.02增加到 3.07，GEE結果顯示組別效應，實驗組（B = -0.035, 95% CI: -

0.471 - 0.401, p = .875），與控制組之間的主效應並不顯著。隨著時間推移，在各個



時間點均有提升，並且在實驗組尤為顯著。 

組別效應與時間的交互作用顯示，實驗組在所有後續測量中均顯示出較高的學

習信心（p < .001），表明遊戲輔助教學是一種有效的提升學習信心的教學策略。 

研究結果強調遊戲輔助教學可提升學生學習信心，這種教學方式可促進學生更

積極地參與學習並建立更高的信心。 

Table 2. Comparison of two groups of Motivation- Confidence 

Group 
pretest 1st interim report 2nd interim report Final report 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Experimental(n=29) 

Control(n=14) 

1.98 4.02 3.95 4.09 

2.02 2.80 2.89 3.07 

Variables B 95% Wald CI P 

Experimental Group -.035 -.471 - .401 .875 

Control Group (Reference)  0a   

Final report 1.054 .520 - 1.587 .000 

2nd interim report .875 .571 - 1.179 .000 

1st interim report .786 .454 - 1.117 .000 

Pretest (Reference) 0a   

Experimental Group * Final report 1.050 .453 - 1.647 .001 

Experimental Group * 2nd interim report 1.091 .648 - 1.534 .000 

Experimental Group * 1st interim report 1.154 .717 - 1.591 .000 

Group * Time (refer to the control group) 0a   

學習動機中的「焦慮」構面：在焦慮感受方面，實驗組的學習焦慮從前測的

1.70增加到期末報告的 2.55，控制組則從 1.89增加到 3.31， 

實驗組（B = -0.189, 95% CI: -0.641 - 0.263, p = .412）與控制組之間的主效應不

顯著，表明兩組在基礎水平上的學習焦慮沒有顯著差異。隨著時間推移，顯示隨著

課程進行，學習焦慮在各個時間點均有增加，但不同測量點的焦慮增幅不同。組別

效應與時間的交互作用顯示，實驗組在期末時表現較低的焦慮，儘管未達統計顯著

性，這提示遊戲輔助教學可能有助於減少學生在學期末的焦慮。 

Table 3. Comparison of two groups of Motivation- Anxiety 

Group 
pretest 1st interim report 2nd interim report Final report 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Experimental(n=29) 

Control(n=14) 

1.70 2.94 2.77 2.55 

1.89 3.23 2.94 3.31 

Variables B 95% Wald CI P 

Experimental Group -.189 -.641 - .263 .412 

Control Group (Reference)  0a   

Final report 1.429 .790 - 2.067 .000 



2nd interim report 1.057 .511 - 1.604 .000 

1st interim report 1.143 .571 - 1.715 .000 

Pretest (Reference) 0a   

Experimental Group * Final report -.573 -1.313 - .166 .129 

Experimental Group * 2nd interim report .012 -.654 - .678 .972 

Experimental Group * 1st interim report .099 -.569 - .766 .772 

Group * Time (refer to the control group) 0a   

臨床推理能力：實驗組的臨床推理能力從前測的 1.90提升至期末報告的 4.00，

控制組從前測的 2.00提升至期末報告的 3.27。實驗組（B = -0.104, 95% CI: -0.513 ~ 

0.305, p = .619）與控制組之間在基礎水平上的臨床推理能力兩組相似。隨著時間推

移，所有後續臨床推理能力顯著提升（p = .000）。 

組別效應與時間的交互作用顯示，後續三次的實驗組的臨床推理能力增幅顯著

高於對照組（p = .011，p= .033，p< .001），顯示遊戲輔助教學對於提升學生臨床推

理能力有顯著的效果。 

Table 4. Comparison of two groups of clinical reasoning 

Group 
pretest 1st interim report 2nd interim report Final report 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Experimental(n=29) 

Control(n=14) 

1.90 3.84 4.06 4.00 

2.00 3.23 3.40 3.27 

Variables B 95% Wald CI P 

Experimental Group -.104 -.513 ~ .305 .619 

Control Group (Reference)  0a   

Final report 1.286 .867 ~ 1.704 .000 

2nd interim report 1.411 1.034 ~ 1.787 .000 

1st interim report 1.214 .826 ~ 1.602 .000 

Pretest (Reference) 0a   

Experimental Group * Final report .956 .480 ~ 1.432 .000 

Experimental Group * 2nd interim report .504 .042 ~ .966 .033 

Experimental Group * 1st interim report .584 .136 ~ 1.032 .011 

Group * Time (refer to the control group) 0a   

GEE的分析結果表明，遊戲輔助教學不僅有效提升了學生的學習動機價值和信

心，降低焦慮，還顯著提高了臨床推理能力。隨著時間的推進，這些效應逐漸顯現

並增強。特別是實驗組的學生，相較於對照組，顯示出更高的學習動機和臨床推理

能力，說明遊戲輔助教學是一種有效的教學策略。在未來在護理教育中採用遊戲輔

助教學提供了實證支持。 

圖 8. GEE的分析折線圖結果 

學習動機：修讀病歷導讀的價值 學習動機：修讀病歷導讀的信心 



  

學習動機：對於病歷導讀的焦慮 臨床推理能力 

  

2.遊戲輔助教學融入病歷導讀課程，學生學習成效是否有顯著差異？ 

Mann-Whitney 檢定顯示，遊戲輔助教學在提升目標達成滿意度和教學滿意度

方面有顯著效果，兩組學生對數位平台教材品質和學習成果都有正向的評價，但是

兩組之間的差異並不顯著，需要進一步研究來確認。這些結果表明遊戲輔助教學在

提升學生學習動機和滿意度方面具有潛在價值，但在實際學習成果上的影響需要進

一步的研究來驗證。 

Table 5. Comparison of two groups of learning effectiveness with Mann-Whitney 

 修課 N 平均等級 等級總和 p 

目標達成滿意度 有修課 29 4.481 0.166 .000 

 沒修課 14 3.616 0.116  

數位平台的教材品質 有修課 29 4.572 0.276 .129 

 沒修課 14 4.214 0.532  

遊戲輔助教學的滿意度 有修課 29 4.684 0.189 .000 

 沒修課 14 3.893 0.263  

學習成果的滿意度 有修課 29 4.676 0.184 .061 

 沒修課 14 4.214 0.631  

本研究的相關性分析發現，遊戲輔助教學與提升學生對學習成果的滿意度(r 

= .845)、目標達成滿意(r= .893)、價值動機(r= .648)、信心動機(r= .405)、臨床推理

(r= .565)有顯著相關。臨床推理能力越高的學生，在達成學習目標的滿意度(r 

= .640)、遊戲輔助教學滿意度(r = .565)、學習成果的滿意度(r = .318)也越高。高信

心、低焦慮的學生在臨床推理和學習成果上表現更佳，顯示這些心理因素在學習過

程中扮演重要角色。研究結果支持運用遊戲輔助教學來提升病歷導讀課程中的學習

成效，並進一步顯示數位平台教材的品質對於學生滿意度和學習效果有關鍵影響。 

Table 6. correlation analysis 

  1 2 3 4 5 6 7 8 



1.修讀病歷導讀的價值 1               

2.學習病歷導讀的信心 .549
**

 1             

3.對於病歷導讀的焦慮 -.057 -.275 1           

4.臨床推理能力 .432
**

 .662
**

 -.231 1         

5.目標達成滿意度 .782
**

 .543
**

 -.237 .640
**

 1       

6.數位平台的教材品質 .750
**

 .268 -.045 .291 .786
**

 1     

7.遊戲輔助教學滿意度 .648
**

 .405
**

 -.216 .565
**

 .893
**

 .749
**

 1   

8.學習成果的滿意度 .622
**

 .248 -.039 .318
*

 .784
**

 .898
**

 .845
**

 1 

**. 相關性在 0.01 層級上顯著（雙尾）。 

*.  相關性在 0.05 層級上顯著（雙尾）。 

(二)教師教學反思 

研究結果顯示，透過遊戲輔助教學，隨著時間的推進，學生的學習動機及臨床

推理能力在各個測量時間點上均顯著優於控制組。研究結果支持在醫護教學中引入

遊戲輔助教學策略，可有效提升學生的學習成效，證實遊戲式學習融入病歷導讀課

程的效果。 

學生樂於接受「遊戲輔助教學」的模式，表示課程有趣、數位教學影片有幫

助、搭配遊戲會讓人更想學習，會透過課程遊戲自我成長。特別在實習之後，學生

們紛紛表示「病歷導讀」的課程非常有幫助，可以很快了解病人的病情，建議應該

改為必修課程。 

Wordwall的遊戲可以快速記住中英文對照，讓我背誦護理專業用語更有效率，

能夠提高同學們對背誦單字的意願，好玩有趣，之後也可以做複習。 

密室逃脫的感受，在分小組活動時可以學到在短時間內的團體分工以及大家的

默契，也是很好的統整工具，我覺得特別好玩，尤其是可以和組員一起破解謎題，

提高組間的競爭力，會想要得到第一名，腎上腺素爆發，搜尋答案速度大大提升，

所以會認真的查資料並闖關成功，很有成就感及刺激感。可以腦力激盪加上剛學到

的知識，讓人很有成就感。覺得很棒，但是希望 

根據問卷調查結果，將遊戲輔助教學融入病歷導讀課程的數據進行統整。比較

有修病歷導讀課程和沒修病歷導讀課程的學生在自主學習、自我效能、臨床推理、

目標達成、數位學習滿意度、遊戲學習滿意度和學習成效滿意度方面的表現，有修

病歷導讀課程的學生持續上升，未參與課程的學生則進步相對較為緩慢。而且對遊

戲化教學評價愈高的學生，其學習動機及興趣也愈高，兩者之間的關係呈現顯著正

相關。其次，有關遊戲化教學與學習成效之間關係的檢驗，發現導入遊戲化教學

前、後，學生對於基本護理學知識的吸收情況有顯著差異，遊戲化教學確實有助於

提升學生學習動機及臨床推理能力。 

(三)學生學習回饋 

對未來在臨床實習有幫助，學生普遍認為課程內容課程增加他們對專業術語和

病歷的理解，有助於減少實習時的壓力和困惑。 



很好玩又可以學到東西，利用遊戲方式印象更深刻，學生對遊戲和互動方式的

學習表示非常喜愛，覺得這樣的學習有助於記憶，也提高了他們對課程的興趣和參

與度。 

Wordwall的遊戲很好玩，可以增加學習興趣和專注度，更好地理解和記住知

識，學生表示「第一次接觸，很有趣，可以抓住我的專心度」以及「遊戲的配合更

能加深我們對病歷導讀的印象」，提高學生的學習動機和參與度。學生提到「能反

覆練習學到的知識」、「學習和玩樂都有的感覺很棒」。說明，學生認為遊戲學習能

夠有效地促進他們的學習效果，幫助他們掌握課程中的知識點。 

密室逃脫可以增強團隊合作和溝通，讓課程變得更有趣和挑戰性，例如：「密

室逃脫會和同學一起找出答案，不能把答案留在自己身上，要一起才可以過關」、

「透過互相分配工作來更快的達成目標」、「在團隊積分的部分，大家會努力去爭

取」。這些回饋顯示學生在課程中體驗到分工合作的重要性，並且學會如何有效地

與他人配合，以達成共同目標。其他如「超級好玩，很有挑戰性」、「覺得透過密室

逃脫遊戲的學習會有動力」。這些反應強調了遊戲化學習方式不僅增加了課程的趣

味性，還激發了學生的參與意願和學習動力。  

以上學生的回饋，顯示出學生在病歷導讀課程中，透過遊戲和分組活動，不僅

學習到專業知識，也強化了合作與溝通技能。 

七、建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

結論顯示，透過「遊戲輔助教學模式」的教學，反映學生對病歷導讀課程的多

方面感受，肯定了課程設計與教學方法的有效性，可提升學生自主學習和時間管理

能力、利用線上教學平台的便利性、以及通過創新教學方式提高學習興趣和促進自

我成長等方面的效果。 

遊戲式學習在增強學生的學習興趣和自信心方面具有顯著效果，同時促進了學

生的問題解決能力，為未來臨床實習打下了堅實基礎。這些回饋有助於進一步完善

課程設計，強化教育效果。  

本次計畫針對 Google表單在填空及問答題有一些限制，還有改善的空間，如

Google表單的填空答案嚴苛，大小寫或空格都要與標準答案一致，才能算對，造成

學生填答上的困擾。分組報告遇到雷隊友，在學生的團隊中出現了一些較不積極的

同儕。同儕互評不確實，雖然已經設計具體和透明的評分標準，但在小組間的競爭

下，依然有學生不按標準評分，在未來課程評分時，應要求學生提供口頭反饋，以

促進更公正和有建設性的互評環境。本研究計畫執行完成後，課程方面將研發出一

系列遊戲，可以作為日後授課使用，並針對此次遊戲的限制，作為日後課程設計之

參考。 

整體來說，研究結果強調了遊戲輔助教學在提升學生學習效果和滿意度方面的

潛在優勢，建議在未來的教學設計中融入創新的教學方式，增加互動性以促進學生

的學習參與度，提升學生學習動機和批判性思考能力。  
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附錄 

附錄 1. 遊戲式學習融入病歷導讀的學習活動 

Wordwall設計的遊戲範例 

  
小組討論並搶答，依據每週不同的單元主題設計臨床檢驗的問題表單 

  

密室逃脫遊戲，利用 Google表單問卷功能設計的解題遊戲 

  



附錄 2. 二次期中報告及一次期末報告，教學成果的呈現 

第一次期中報告，護理工作單的呈現 第二次期中報告，臨床檢驗與檢查 

  

第三次期中報告，完整病歷的分析 病歷病情心智圖說明疾病處置流程 

  

 


