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創新運用混成教學模式於 
基本護理學技術課程之學習成效

李瑾婷*

摘　要

研究者之教學經驗發現，首次學習基本護理學技術的學生，難將所學之

護理技術全部給予臨床病人安全的照護環境。因此，創造新的教學策

略，旨在提高護理學生應用護理技術之能力，培養學生自主學習能力及

提升自我效能等為刻不容緩之事，進而有所謂「探討翻轉教學運用數位

教材之混成教學」在基本護理學技術課程的自我導向學習及一般自我效

能。研究對象為北部某專科學校五專二年級護理科之學生，採準實驗研

究設計，實驗組共有46人，採用翻轉教學運用數位教材之混成教學，於

課前學生觀看教師錄製的教學影片，並結合面對面講授、提出問題及澄

清問題之混成教學；對照組共有48人，但因4人最後蒐集數據不完整，

故對照組計有44人，以傳統講授進行教學。基本護理學技術採用為期8

週的混成教學。使用護理科自我導向學習量表和一般自我效能量表評估

學生的學習成果。在介入前、介入後第4週和第8週蒐集數據。研究結果

顯示：實驗組在介入後第4週和第8週明顯高於對照組的自我導向學習

及一般自我效能（p < .05）。顯示介入措施的實施，學生「自我導向學

習」及「一般自我效能」均得到提高。「混成教學」對學生的學習動機

產生正向積極的影響，並有助於基本護理學技術課程中取得更好自主學
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習的精神及提升自我效能。

關鍵詞：�基本護理學技術、混成教學、一般自我效能、自我導向學習、

數位教材
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壹、前言

護理是一門強調實務的學科，基本護理學技能對於護理教育是不可

或缺的元素。學習、理解基本護理學知識，熟練且正確操作基本護理學

技術是至關重要之能力。該學科有許多內容需背誦及實際操作，首次學

習時，專有名詞之艱澀難理解，再加上技術步驟繁瑣又複雜的流程，學

生必須投入大量的時間與精力，方能對基本護理學技術建立基礎的認

識。基本護理學技術是每位護理學生必須具備的基本護理技能，提供一

個基礎知識，對於後續學習內、外科護理學、產科護理學、兒科護理學

和身體評估等方面是重要的基石。若學生無法學得建構良好的步驟流程

基礎，則往後在這些課程的學習皆會遭遇重重障礙關卡。然而，該課程

內容步驟繁瑣又複雜的流程，常讓學生在學習上面臨相當大的挑戰。

基本護理學技術講求「手把手傳承」。研究者在校任教多年，在教

學現場面臨一大困擾，即基本護理學技術在操作步驟中，有些技術動作

於教學現場因為是「階梯教室」，學生觀看授課教師教學技術時，對於

比較細微的動作不易觀看。雖然教學現場有攝錄播輔助，但仍使授課教

師與學生在教學及學習上面臨另一挑戰。

基本護理學技術課程為五專二年級護理科學生必修課程，但技術課

程僅占1學分（2學時），時間的壓縮是基本護理學技術課程面臨的一大

挑戰。正如康以諾等人（2016）的研究指出，面對授課時間有限、臨床

技能眾多、師資與設備不足的情況等語。因此，在資訊科技發達的現

今，如手機、電腦等通訊軟體設備普及的情況下，透過混成教學滾動式

地改變教學現場，使教學以學生為中心，並選擇另一條更有效率的教學

途徑，即是善用資訊科技。

先前曾有研究針對二技護理科一年級學生，透過「結合面對面團隊

合作學習和線上自主學習及模擬活動之混成教學」進行成人健康護理學

課程之教學改善。研究結果指出，此混成教學可提高學生自主學習的意

04-04-李瑾婷_p135-188.indd   137 2024/11/1   上午 09:29:04



教學實踐與創新　第7卷第2期138

願，並展現出很高的自我效能（Fan et al., 2020）。近年來，以學生為

中心的教學方式透過各種數位教材與工具，讓學生課前自習及預習，

在課堂上進行互動教學活動，促使學生自主學習（Bayram et al., 2023; 

Zhang et al., 2022）。Aguilera-Manrique等人（2022）的研究指出，透過

教育者錄製的視頻影片和面對面運用PowerPoint進行講述法，講述結束

後進行主題討論及分享學習經驗之混成教學模式可有效進行導尿技術的

教學改善。結果顯示，在導尿技術層面，此模式可提高學生的自我效

能感，學生獲得知識和技能時有助於增強自信心。研究進一步指出，

「提升個人自我效能感」同時也能使成績達到應有的水準（Aguilera-

Manrique et al., 2022）。Shim（2018）的研究指出，護理學生對基本護

理學技術自主學習能力與自我效能之間，呈現正相關，故於病人安全環

境中，學生對自己的能力和技能充滿信心，自信心對提供高品質的照護

至關重要。然而，培養學生的自主學習能力和提升其自我效能感是相輔

相成的，使學生能夠在未來的職業生涯中更自信地應對挑戰。因此，護

理教育者需制定有效的教學策略，有效的策略有助於增強護理學生在基

本護理學技術上的自信心，同時培養自主學習之能力。

目前護理教育者仍採用傳統的教學方式：第1堂技術課由教師示範

護理技術，而第2堂技術課則由學生回覆示教第1堂所教授的護理技術。

由於目前護理科一個班約有45～48位學生，參與兩堂護理技術課，一個

班級又被分成15組，因此在實際教學現場，往往一組只有一位學生有機

會實際操作技術，其他多數學生只能從旁觀察。此舉導致學生很少有機

會完整練習基本護理學技術，為彌補上開缺漏，學生必須利用空堂練習

及夜間練習來完成該週教授的護理技術。然而，除上開缺漏，另一個

問題即是一旦學生進入臨床實習，往往無法提供一個安全的照護環境

（Institute of Medicine, 2001）。在課室教學安排除了傳授專業知識外，

課程的安排應提供學生教室外的自主學習機會，讓學生得以反覆練習技

術直到精熟，並養成自主學習之習慣（Green & Schlairet, 2017），以及

04-04-李瑾婷_p135-188.indd   138 2024/11/1   上午 09:29:04



139139李瑾婷　創新運用混成教學模式於基本護理學技術課程之學習成效

增進學生的學習責任（黃政傑，2014）。另，個人責任感是確保病人安

全的另一個關鍵因素，同樣地，培養學生的自主學習能力也與培養對自

己學習的責任感相關。學生在自主學習中需承擔責任，該責任感也有助

於將來在工作中更積極地承擔責任。因此，本研究取經混成教學之概

念，將其應用於基本護理學技術課程，促使首次接觸基本護理學技術之

護理科學生可培養課前自習、預習和課後複習的習慣，達到基本護理學

技能的熟練，同時培養自主學習的能力。透過自主學習，護理技術能力

變得更加熟練，進而提供病人一個安全的醫療照護環境，從而間接增強

在照顧病人方面的自我效能感，提升自信心。

翻轉教室又稱為翻轉教學，是一種結合課堂和線上學習活動的混成

教學（Bayram et al., 2023）。在概念和執行方面，混成教學與傳統的講

述方式不同，學生在上課前學習教師給予的教學信息，然後鼓勵學生

在課堂上對內容進行更深入地理解，且在教師的監督下進行課堂活動

（Kaplan et al., 2023）。隨著教育持續不斷演進，許多教學領域已開始

運用混合教學模式，此種模式利用高科技錄製影片，然後上傳至學校提

供的數位平臺。該平臺使學生能夠進行課前預習，同時教師能夠保留更

多上課時間，與學生進行更多互動和討論，甚至提升教學進度。

邱淑芬等人（2015）指出，目前護理教育仍採以「教師為中心」的

傳統講授教學模式，無法培養自主學習的能力及激發學生的批判性思

考。近年來隨著資訊科技快速發展及教育理念變遷，發展出「翻轉教

室」的概念及教學模式，它完全顛覆傳統的教學模式，讓e世代學生透

過智慧型手機、平板或電腦等資訊通訊科技工具在課前進行相關學習活

動，課堂中增進教師與學生互動機會，藉以激發學生思考、引導解決問

題，鼓勵合作學習及活用知識，落實以學生為中心的教育理念，此種以

學生為中心的教學模式與護理教育理念及培育學生的專業能力不謀而合

（邱淑芬等，2015）。然而，在照護環境中，學生需具備解決問題和批

判性思考的能力，以應對各種情況。同樣地，培養學生的自主學習能力
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亦包括了培養他們的問題解決和批判性思考技能，使他們能夠主動解

決學習中的問題。在國際上已有學者以混成教學模式進行單一項技術

教學，並能有效提升學生的自主學習及自信心（Uchida et al., 2022）。

Farahani等人（2021）針對藥學系學生實施研究，測量血壓是基本護理

學的技術，透過教師錄製測量血壓的影片，學生被要求在上課前完成先

備知識，隨後，他們複習所學內容並完成作業，之後，教師會提出問

題，學生則回應教師所提出的問題，進行混成教學，研究結果顯示，在

混成教學模式中能有效激發學生的學習準備度，然而，當學習準備度提

高時，也能增強學生在操作執行程序方面的自信心。近年來，多篇研究

顯示學生更偏好使用多媒體、數位影音教材進行學習，此舉有助於提升

學生的自主學習意願、積極參與度，並增加學生的學習投入，進而提升

學習成效，同時也能增強學生的自信心（吳珮琪等，2020；張恩銘、

端木龍彣，2021；Awidi & Paynter, 2019; Green & Schlairet 2017; Luo et 

al., 2019; McLean et al., 2016; Uchida et al., 2022; Yeh, 2022; Zheng et al., 

2020）。混成教學模式可幫助學生培養自主學習技能（Hsu, 2012），

進而有效提高技能的自信心（Hughes et al., 2022; Uchida et al., 2022）。

總而言之，建立病人安全的照護環境和培養學生自主學習能力之間的相

關性，在於共同的目標核心價值，如溝通、合作、批判性思考、不斷學

習和責任感，這些共同點有助於確保學生在未來的職業生涯中能夠提供

安全且高品質的照護。因此，護理教育者需引導學生設定學習目標，教

師實施適當的學習策略，促使培養學生的自主學習能力，激發他們的學

習動機。透過這樣的教學方法，學生可做出正確的臨床決策，故加強護

理科學生自主學習能力及提升一般自我效能至關重要。然而，目前臺灣

在基本護理學技術課程中尚未有類似的研究，這也正是本研究的主要動

機，故提出本研究的目的如下：

一、了解翻轉教學運用數位教材之混成學習對護理科學生之基本護

理學技術之自我導向學習的影響效果。
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二、了解翻轉教學運用數位教材之混成學習對護理科學生之基本護

理學技術之一般自我效能的影響效果。

貳、文獻探討

一、混成學習的定義

混成學習被定義為一種混合教學方法，其中線上學習和面對面學習

結合了數位科技和線上教學活動（Yu, 2022）。混成學習不僅可促進學

習成果，還可填補線上學習和資訊科技以支援實體授課學習之間的差距

（Vaughan, 2007）。混成學習也可透過行動或資訊科技將學習與工作連

結起來（Bohle-Carbonell et al., 2013）。簡言之，混成學習是指混合兩

種以上不同的教學方式進行自主學習，讓學習者能以更彈性及利用多樣

化方式取得教育訓練的內容（Viebig, 2022）。因此，回顧明確護理教

育文獻中提及混成學習的程度，並擴展了混成學習的定義，以涵蓋分布

式、分散式、混合式和靈活學習相關的術語（Leidl et al., 2020）。一般

而言，混成學習不能簡單地概括涉及實體學習和線上學習的幾種簡單混

成學習方法；混成學習可以整合多種組成部分，如包含線上、實體和模

擬情境的學習情境。混成學習是一個複雜的混合體，包括傳統因素、行

動因素和不行動因素及體驗因素（Viebig, 2022）。混成學習主要有四

種解釋：基於網路技術的混合、多種教學方法的融合、任何形式的教

學科技與教師面對面教學的結合，以及教學科技與工作任務結合，形

成學習與工作的有效結合（Du et al., 2022）。本研究中所使用的定義與

任何形式的教學科技與教師面對面教學的結合密切相關。混成學習被

定義為傳統學習與資訊和通訊技術及數位學習的一系列教學方法的結合

（Swaminathan et al., 2021）。
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二、混成學習成果

資訊科技輔助的混成學習在各層次的各學科中得到採用，並證實可

有效地促進和提高學習成果（Zhang & Yu, 2021）。混成學習是以學生

為中心的教學策略，鼓勵學生在混成學習中擔負較傳統面對面學習更多

的責任，進而強化學生的自主學習能力，且要求學生嚴格遵守課程時

間表並自主參與學習活動（Yick et al., 2018）。強化自主學習能力和自

信心，並增加學生的參與時間，降低輟學率，並提高他們的學習成果

（Liang & Tsai, 2008）。近幾十年來，許多研究致力於資訊科技輔助學

習，研究報告指出數位工具、線上學習和自主學習線上課程，可提高學

生的學業成績（Brodersen & Melluzzo, 2017）。資訊科技工具可以為個

別學習者提供適切性教學，混成式個別化學習可以滿足學習者的多元需

求，並提高學業成績（Yu et al., 2022）。混成學習被證實在高等教育中

可發揮積極的學習成果（Sankar et al., 2022）。透過使用線上和資訊技

術，提高學生的參與度並激發對混成學習的興趣，進而為個人化學習注

入學習動機（McCarthy et al., 2020）。混成學習將教師的教學與資訊科

技結合，在基礎教育層面廣受歡迎且帶來正向回饋（Christensen et al., 

2013）。Pytash與O’Byrne（2014）指出，混成學習將傳統的面對面學

習與資訊科技支援的線上學習相結合，使學生隨時隨地輕鬆獲取學習資

源，營造自主學習的環境；教師可透過資訊科技輔助平臺實施個人化教

學，提供學生在他們所選擇的時間或地點上取得知識。資訊科技可以讓

學習者沉浸在學術活動中，激發他們的動力，提高其自主學習及自信心

（McCarthy et al., 2020）。

翻轉教學運用數位教材之混成學習策略有愈來愈多應用於護理

教育課程之中（Chang et al., 2020; Fan et al., 2020; Harrington et al., 

2015; Holman & Hanson, 2016; Joseph et al., 2021; Kim et al., 2017; Kim 

et al., 2019; Missildine et al., 2013; Oh et al., 2019; Simpson & Richards, 
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2015）。翻轉教學是一種混合式學習模式，學生在課前可利用線上個

人空間使用教材進行學習，以便教師可在群體空間中指導他們進行練

習、討論或應用知識（Bergmann & Sams, 2012）。這些課前學習活動

可讓學生在課堂上構建、應用和鞏固知識之前學習關鍵概念。理想情況

下，翻轉教學促進建構主義學習環境（Vygotsky et al., 1978; Xu & Shi, 

2018）並有效學習和運用課堂工具、教師引導、小組同儕合作、結構

化主動學習組件，以及持續反饋（Cattaneo, 2017）。混成教學策略允

許教師將傳統的課堂作業轉移至教室外的知識層面學習，以幫助學生

綜合、分析、應用和評估信息，通常結合線上和課堂活動（Maxwell & 

Wright, 2016）。文獻指出，翻轉教學使教師能夠安排更多時間讓學生

參與並內化知識，這可促進他們的高階思維、批判性思考和溝通能力。

教師和同儕間的互動可用來分享知識和想法（Chang et al., 2019），加

深對教材更深入地理解，提高了解決問題的能力，並促進學生的自主學

習（Fan et al., 2020）。此外，學生在課堂活動中更加專注，且有按自

己進度學習的優勢（Maxwell & Wright, 2016）。近年來，具有無線網

絡移動系統的普及促進了課前階段學生之教材閱讀，以及協助教師進行

學生之間的互動和知識共享的課堂活動（Hsia & Sung, 2020）。

混成教學是目前教育界最重視的一種教學方法（Li et al., 2020），

透過課前之課程引導概念，進而在課堂中進行更多腦力激盪。這不僅強

化知識、增加批判性思考及解決問題之能力（Uchida et al., 2022），還

能提高學生自主學習及滿意度（Yeh, 2022）。Murata等人（2023）的研

究發現，急症護理課程運用混成教學，可提高學生學習自我效能感及增

進此課程運用混成教學模式的滿意度。Qutob（2022）研究發現，混成

教學可提高學生在學習過程中的參與度，培養學生的獨立性；主動自主

學習使其有效獲得所需的知識面和提高學業成績。Wu等人（2022）的

研究發現，採用微視頻課堂的混成教學模式，大大提高了學生自己的學

習積極性、學習效率、自主學習及問題解決能力，因此，在整體滿意度
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及知識平均分數亦明顯提高。

三、學生對混成學習的自我導向學習及自我效能

Moon與Hyun（2019）針對護理科一、二、三年級學生，融合電子

學習和面對面授課的混成學習於心肺復甦術研究，透過教師將心肺復甦

術設計為一個四節課程之教育計畫，並錄製成教育影片，再進行面對面

授課；其結果顯示，在混成教學模式中可有效提升護理學生的知識、態

度和自我效能。Arrosagaray等人（2019）針對成人族群學生在語言教學

領域，結合資訊科技和課堂面對面的混成學習及遠距學習，透過教師面

對面授課，結合資訊科技和遠距學習的三種不同學習方式；研究結果顯

示，可以為各年齡層的成人學生提供靈活的教學方法，個人化的教學方

法可滿足學生在教育之需求，增強他們的自主學習、參與度及自信心，

並改善對混成學習的態度，結果也證實混成教學在學生的年齡及職業

與使用資訊技術會有所差異。Yu等人（2022）針對學生英文課程，結

合行動學習科技、社群媒體工具（微信）和傳統多媒體投影系統之混成

學習輔助英語教學一學期，透過資訊科技補充線上學習和混成學習，結

果顯示，可改善行為、社交、認知和情感參與、提升自主學習及學習成

果。Muhammad等人（2023）針對牙醫系學生在疫情時結合線上運用混

成學習，結果顯示，女學生在自我效能感和自主學習方面得分較男學生

高；四年級學生與其他年級的學生在自我效能感以及自主學習方面有顯

著差異。透過混成學習，護理學生的知識和技能相較於傳統學習有顯著

提高（Du et al., 2022; Li et al., 2019）。Liu等人（2016）的研究指出，

混成學習相較於傳統學習，可帶來顯著且更佳的學術成就。在電腦科

技的輔助下，混成學習有助於提升高等教育的學術成就（Bernard et al., 

2014）。此外，混成學習還能夠提高互動和批判性思考能力（Chang & 

Yeh, 2021），有利於正向的學習成果（Means et al., 2013）。
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四、 翻轉教學運用數位教材之混成教學與基本護理學技術之
相關研究

Aguilera-Manrique等人（2022）針對成人護理學課程學生於學習導

尿技術方面，透過線上連結取得導尿技術和由護理教育者錄製的影片，

以及參加面對面的課程，實行混成學習。結果顯示，在基本護理學技術

課程中，導尿技術透過混成教學可提升護理科學生的自我效能感，並增

進其對導尿知識及臨床導尿技能之學習。Kaplan等人（2023）針對一年

級學生五項臨床實習技術（包括靜脈注射、靜脈抽血、肌肉注射、測量

血壓及導尿技術）之研究，經由授課教師在前一週將各項練習技術影片

分享給實驗組學生，於上課當天，教師透過小組作業、問答和討論活動

與學生進行互動。結果顯示，在臨床實習課程運用混成教學策略後，五

項臨床實習技能的總成績均高於對照組學生。此外，亦成功地吸引學

生學習技能和理論，並強化學生在執行練習過程中的積極性。Farahani

等人（2021）研究發現，運用混成教學後，學生對血壓測量技能的自

信心及執行護理技術的熟練程度皆有所提高，且有效激發學生的學習

準備度及自主學習能力。Bayram等人（2023）研究發現，運用混成教

學對一年級護理科學生測量血壓這項技術，自我導向學習總分、自我

監控、動機和自信心之分量表在後測分數明顯高於前測分數。Zhang等

人（2022）研究發現，運用課前影片的預習和面對面授課互動式的混

成學習於臨床技能培訓中，在客觀結構化臨床考試方面，尤其是在心

臟系統評估、呼吸系統評估、腹部系統評估等方面，有97.6%的學生認

為觀看影片是一種很好的準備課程方式，有88.1%的學生表示可提高自

主學習能力，且有85.7%的學生能夠接受這種形式的教學，進而強化自

信心。Hughes等人（2022）研究發現，事前錄製課程影片並於課堂中

強化討論，可增加學生在課程中護理技能練習次數及自信心。Dinndorf-

Hogenson等人（2019）研究發現，接受混成教學胰島素注射視頻方
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法之學生，至少有86%的學生成功習得胰島素技術之技能。Aksoy與

Gurdogan（2022）認為混成教學可有效提升護理學生泌尿系統知識和技

能水平，提高護理學生之學習動機。僅有Wilson與Hobbs（2023）的研

究發現，運用混成教學於基本護理學技術之技術考成績與面對面教學並

無不同；雖然實施混成教學策略後成績沒有影響，但護理科學生仍感到

滿意和自信心增加；且混成教學策略可縮短對臨床實習的熟悉時間，為

授課教師提供另一種補課和補救的替代機會，同時在校方立場上也能降

低成本。上述多篇研究顯示，混成教學可提升學生的學習動機、自主學

習能力、自我效能自信心，以及增加學生知識面及對技術練習之次數

（Aguilera-Manrique et al., 2022; Aksoy & Gurdogan, 2022; Bayram et al., 

2023; Dinndorf-Hogenson et al., 2019; Farahani et al., 2021; Hughes et al., 

2022; Kaplan et al., 2023; Uchida et al., 2022; Zhang et al., 2022）。

參、研究方法

一、研究設計與對象

整群抽樣準實驗研究，使用G Power 3.1.2版估算樣本量（效應量 = 

0.20，α = .05，power = 0.80），得出樣本數為86，考量樣本流失率與追

蹤後測及延宕測流失率為10%，故本研究預計取樣94人，分別以北部某

醫護管理專科學校護理科五專二年級基本護理學技術課程其中兩個班

級之學生作為研究對象（n = 94）。本研究採準實驗設計，基於現況考

量，五專二年級共有八個班級，由學校隨機分派兩班。參與者被隨機

分配到實驗組（n = 46）（翻轉教學運用數位教材之混成教學）和控制

組（n = 48）（傳統教學）。納入標準為：（1）全天制就讀課程的學

生；（2）已經接受上學期1學分基本護理學技術課程的學生。兩組學生

皆使用相同的《基本護理學實驗技術課本》內容資料。實驗組的學理授
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課教師為研究者本人，對照組的授課教師包括基本護理學學理與技術之

專任教師，以及教學經驗超過10年的資深專任講師。由於研究對象皆為

同一學系及同年級的學生，在執行研究過程中，不斷對實驗組學生進行

宣導，要求他們不與其他班級討論翻轉教學運用數位教材的內容，此亦

為本研究的一個限制。本研究混成教學運用之數位教材主要是集中在空

針使用和抽藥技術、肌肉注射及胰島素技術等方面，共進行八週。這三

項技術的學理知識在授課技術之前都會在第13章給藥的章節進行學理說

明。在實際執行侵入性技術之前，學生也會收到有關預防針扎的影片以

及處理針扎的注意事項。由於此三項技術皆屬於侵入性技術，針頭會先

被拆除，學生有一週的時間來掌握執行技巧、方法、原則及手感，之後

才會提供完整的針具。本研究經北部某醫學中心人體試驗委員會審核通

過（22MMHIS164e）。收案時間為2022年9月15日至2023年1月7日，參

與研究之對象為未成年學生均為識字者，經解說後同意參與試驗，除本

人簽署姓名與日期外，亦需其父母或法定監護人同意，並告知學生可自

由決定是否參與本研究；研究過程中亦可隨時退出研究，不需任何理

由，研究主持人可能於必要時中止或終止該研究之進行。中途退出之學

生仍保有進行基本護理學實驗課程中原有之空練、夜練及自主練習的權

利，故不會影響其課程與學習。所謂空練，即學生在課程學習期間於沒

有上課的時段，進入實驗室預約系統預約自主練習時間。由於護理科二

年級學生皆為住校生，因此夜練是由助教安排，每班每天輪流有三個時

段可供練習，分別是晚上6～7點、7～8點及8～9點。

二、實驗處理

實驗組第1～8週進行的翻轉教學運用數位教材之混成教學設計說明

如下：

（一）建置數位教材

數位教材的建置包括錄製技術教學影片和建立TronClass互動教
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材。在錄製教學影片的過程中，按照技術課本的內容製作相應的教學

技術影片，使用耳機式麥克風進行收音，同步機器錄製，完成技術教

學影片，在完成錄製後，使用威力導演軟體進行剪輯，該軟體能夠將技

術影片分段剪輯，標註出文字和各種顏色的技術考試重點，提醒學生在

執行技術時可能忽略或容易出錯之處，以達到學生自主學習時提醒的效

果。接著，將錄製好的影片分別上傳至學校TronClass學習平臺基本護

理學技術課程中，同時，亦上傳至YouTube，並將權限設定為不公開，

取得該影片的嵌入網址，再將該網址嵌入學校TronClass學習平臺的課 

程中。

TronClass互動教材系統允許教師自行上傳技術教學影片檔案，並

在影片中插入題目，以促使影片與學生之間產生雙向互動，提高學生的

參與度，學生可下載相應的APP，使用手機進行即時互動和測驗，實現

隨時隨地的學習體驗。本課程建置的TronClass互動教材系統主要是用

於課前預習的測驗，包含一段影片並搭配一份TronClass互動教材測驗

卷，並以技術內容的選擇題為主。

（二）實驗組翻轉教學運用數位教材之混成教學

本翻轉教學運用數位教材之混成教學主要有兩大特點：一是教師必

須在授課前兩週完成教學影片，且學生在課前必須先自行觀看及同步操

作練習技術教學影片之數位教材並完成教材中的考題；二是學生在教

室內完成技術小考，且與教師及小組有更多互動練習及澄清和回饋。

活動進展共分為五階段，第1階段為課前階段：學生主要是線上自主學

習，透過線上電子校園平臺觀看及同步操作分配的閱讀教材（如空針使

用及抽藥技術，肌肉注射及胰島素注射之數位教材），並完成數位教材

中的考題。教師於課程開始前兩週必須將閱讀教材（如空針使用及抽

藥技術，肌肉注射及胰島素注射之數位教材）上傳至電子校園Tronclass

平臺。第2階段為課中階段第1節：學生完成線上自主學習後，課程第1

節50分鐘立即進行分組技術小考，尚未參加技術小考的組別則進行自主
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練習，可與同儕間討論及互動。技術小考後，師生間仍有澄清及討論互

動。第3階段為課中階段第2節前：教師於課程第2節前30分鐘，針對學

生觀看數位教材點閱率最多部分做課程加強、澄清及討論。因技術小考

為一組抽籤其中一位學生進行，所以無法觀看單一學生的問題，在此階

段提出數位教材點閱率最多部分做課程加強及澄清。第4階段為課中階

段第2節後：學生於課程第2節後20分鐘小組技術練習再次提出澄清及討

論。第5階段為課後階段：教師透過電子校園Tronclass平臺再次澄清及

討論。活動進行前在第1週填寫護理科自我導向學習量表與一般自我效

能量表的前測，接者於第4週再次填寫護理科自我導向學習量表與一般

自我效能量表的後測；最後於課程進行第8週時再次填寫護理科自我導

向學習量表與一般自我效能量表的延宕測（圖1）。

1. 上課前（第1階段）

（1）將預備教學之技術於前兩週錄製為教學影片，上傳至學校

TronClass學習平臺之基本護理學技術課程中；或是透過YouTube影片

擷取嵌入網址，再將該網址嵌入學校TronClass學習平臺之課程中。學

生於課前登入學習平臺，先觀看並同步操作練習技術教學影片之數位 

教材。

（2）要求學生在觀看影片的過程中，必須完成TronClass互動教材

中之測驗題，以了解學生的知識面，檢視學生對於當週技術內容的學習

狀況。

（3）教師透過TronClass學習平臺中的教學成果之學習分析，得知

學生是否看過技術教學影片及是否完成TronClass互動教材系統中之測

驗題，此部分當作平時成績的一部分。

（4）教師透過TronClass學習平臺中的教學成果之學習分析，得知

學生在數位互動教材中觀看熱點之分布，了解學生在哪一區塊技術流程

最不清楚，即觀看熱點分布上呈現較高觀看的百分比。
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圖1

翻轉教學運用數位教材之混成教學實施過程及步驟
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2. 課堂中（第2至第4階段）

（1）以學生為中心進行組別技術小考，尚未參加技術小考的組

別，仍可與同儕自主練習及相互討論與互動。組別技術小考此部分當作

平時成績的一部分。

（2）教師透過TronClass學習平臺中的教學成果之學習分析，得知
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學生在數位互動教材中觀看熱點分布。教師可針對高觀看率的數位互動

教材熱點進行加強及澄清。

3. 課堂後（第5階段）

教師透過TronClass學習平臺中的作業區進行技術討論及澄清，教

師可在課後與學生互動。

4. 實驗組課程與教學評估

為了解實驗組翻轉教學運用數位教材之混成教學方式對於課程的影

響，故進行課程與教學評量，共包含兩種方式。首先，教師在第4週於

課室中進行課程回饋匿名調查，請學生針對課程和教師等部分提供質性

和量化回饋。其次，護理科每學期於期中考進行期中教學評量，授課教

師必須依據學生的回應提出回應與改進策略。

5. 實驗組學習成效評量

學習成效評量可分為形成性評量和總結性評量。形成性評量包括，

學期中的技術小考、課堂表現平時成績和學生對於自主學習成效回饋

等。總結性評量包括，期中技術考和期末技術考。形成性評量為教學進

行中，提供學生和教師有關學習進步之反饋。因此，翻轉教學運用數位

教材之混成教學TronClass學習平臺進行之測驗可視為是一種形成性評

量。然而，實驗組的形成性評量較對照組多了組別技術小考三次及互動

教材系統中的預習考試三次。總結性評量即於教學後實施，針對教學目

標達成的程度及學生學習成果進行總檢討，並評定成績等第，可分為期

中技術考和期末技術考之成績表現。

（三）基本護理學技術課程之學習成績考核

實驗組及對照組八個班級學期課程成績計算，包含期中考、期末考

及平時成績，分別各占30%、30%及40%。成績主要由期初招開教學團

隊會議時，基本護理學授課教師一同決定成績之內涵。

為激勵實驗組學生課前自主學習，課程設計同儕互相觀摩學習以

增加學習動機，並將互動教材系統中的預習考試及組別技術小考納入
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評分機制。此外，為避免學生不看影片：（1）具名觀看：將影片上傳

TronClass學習平臺，可由後臺管理記錄學生是否觀看影片；（2）回應

問題：於技術教學影片操作時，請學生做答影片中之測驗題作為評分依

據；（3）增加連結管道：學生除了從TronClass學習平臺可觀看影片，

亦可以手機或通訊軟體之群組觀看影片。

（四）基本護理學技術課程教學計畫

基本護理學技術課程設計（見表1），第1週為大量灌腸、第2週小

量灌腸、第3週口服給藥、第4週空針使用及抽藥技術、第5週肌肉注

射、第6週肌肉注射操作、第7週胰島素注射、第8週胰島素注射操作。

研究者選定三項技術進行翻轉教學運用數位教材之混成教學，包括第4

週空針使用及抽藥技術、第5週肌肉注射及第7週胰島素注射。仍依據研

究者多年帶實習經驗及與實習指導教師之建議為實習期間必備技能，也

是學生認為侵入性護理技術最感壓力的技術，且牽涉隱私部位及病人安

全的技術操作。透過翻轉教學運用數位教材之混成教學讓學生不受時間

及空間上的限制，反覆觀看並同時練習技術直到精熟。至於第6週肌肉

注射操作及第8週胰島素注射操作，實驗組及對照組學生針對此兩項護

理技術執行組別接力技術小考，故與第5週肌肉注射及第7週胰島素注射

不同。活動進行前，在第1週尚未執行翻轉教學運用數位教材之混成教

學介入，故填寫護理科自我導向學習量表與一般自我效能量表的前測，

接者第4週進行第1次翻轉教學運用數位教材之混成教學，並在第4週時

再次填寫護理科自我導向學習量表與一般自我效能量表的後測；最後，

課程第8週再次填寫護理科自我導向學習量表與一般自我效能量表的延

宕測。

每次授課時間100分鐘，課前數位教材主要是以標準技術操作步驟

為主。翻轉教學運用數位教材之混成教學此策略以學生為主體，減少教

師講述之時間，同時加入小組間互動與活動、同儕間互相澄清討論。實

驗組只要是翻轉教學運用數位教材之混成教學的技術一定執行組別技術
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表1

基本護理學技術課程教學大綱

週次 課程單元 學習目標 學習方法

1 大量灌腸 1.  了解大量灌腸知識及

技術

2.  熟練且正確操作大量

灌腸此護理技術

3.  運用所學基本大量灌

腸知識及技術於照護

情境

傳統教學法

1.  第1節50分鐘，由授課教師示教該技術

2. 第2節50分鐘，分組進行學生回示教

3.  課程結束安排空堂練習、夜間練習及個

人自行學校網路預約個人練習

4.  填寫護理科自我導向學習量表與一般自

我效能量表的前測

2 小量灌腸 1.  了解小量灌腸知識及

技術

2.  熟練且正確操作小量

灌腸此護理技術

3.  運用所學基本小量灌

腸知識及技術於照護

情境

傳統教學法

1.  第1節50分鐘，由授課教師示教該技術

2. 第2節50分鐘，分組進行學生回示教

3.  課程結束安排空堂練習、夜間練習及個

人自行學校網路預約個人練習

3 口服給藥 1.  了解口服給藥知識及

技術

2.  熟練且正確操作口服

給藥此護理技術

3.  運用所學基本口服給

藥知識及技術於照護

情境

傳統教學法

1.  第1節50分鐘，由授課教師示教該技術

2. 第2節50分鐘，分組進行學生回示教

3.  課程結束安排空堂練習、夜間練習及個

人自行學校網路預約個人練習

4 空針使用

及抽藥技

術

1.  了解空針使用及抽藥

技術知識及技術

2.  熟練且正確操作空針

使用及抽藥技術此護

理技術

3.  運用所學空針使用及

抽藥技術知識及技術

於照護情境

翻轉教學運用數位教材之混成教學

1. 自主學習

2. 自主實際操作

3. 同儕與教師間互動

4. 情境模擬

5. 小組技術小考

6.  填寫護理科自我導向學習量表與一般自

我效能量表的後測

5 肌肉注射 1.  了解肌肉注射知識及

技術

2.  熟練且正確操作肌肉

注射此護理技術

3.  運用所學肌肉注射知

識及技術於照護情境

翻轉教學運用數位教材之混成教學

1. 自主學習

2. 自主實際操作

3. 同儕與教師間互動

4. 情境模擬

5. 小組技術小考

（續下頁）
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表1　（續）

週次 課程單元 學習目標 學習方法

6 肌肉注射

操作

1. 了解肌肉注射技術

2.  熟練且正確操作肌肉

注射此護理技術

3. 正確施打於同儕身上

傳統教學法

1.  第1節至第2節進行小組組員接力技術小

考

2. 情境模擬

7 胰島素注

射

1.  了解胰島素注射知識

及技術

2.  熟練且正確操作胰島

素注射此護理技術

3.  運用所學胰島素注射

知識及技術於照護情

境

翻轉教學運用數位教材之混成教學

1. 自主學習

2. 自主實際操作

3. 同儕與教師間互動

4. 情境模擬

5. 小組技術小考

8 胰島素注

射操作

1.  了解胰島素注射技術

2.  熟練且正確操作胰島

素注射此護理技術

3. 正確施打於同儕身上

傳統教學法

1.  第1節至第2節進行小組組員接力技術小

考

2. 情境模擬

5.  填寫護理科自我導向學習量表與一般自

我效能量表的延宕測

小考。其餘技術（如大量灌腸、小量灌腸及口服給藥等等）則採用教師

課室示範完畢，學生回示教方式。

對照組不進行任何實驗處理，係維持傳統教學法，所謂傳統教學則

是，每次授課時間100分鐘，第1節實驗課由教師50分鐘講授及示範教學

技術，第2節50分鐘學生回示教，最後由助教安排空堂練習、夜間練習

及個人自行學校網路預約個人練習。

實驗組及對照組課程進行前，在第1週尚未執行翻轉教學運用數位

教材混成教學介入故填寫護理科自我導向學習量表與一般自我效能量表

的前測，接者第4週進行第1次翻轉教學運用數位教材之混成教學，並

在第4週時再次填寫護理科自我導向學習量表與一般自我效能量表的後

測；最後，在第8週再次填寫護理科自我導向學習量表與一般自我效能

量表的延宕測。雖然本研究介入測量的時間點為後測第4週及延宕測第8
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週，與其他準實驗研究設計之測量時間點有所不同，但知名學術期刊仍

接受前測—後測—延宕測此研究方式所進行的研究，並肯定利用此研究

方式的結論。Ho等人（2021）於Nurse Education Today期刊發表的The 

Effectiveness of the iLearning Application on Chest Tube Care Education in 

Nursing Students一文中也是利用前測—後測—延宕測設計進行研究，同

樣獲得期刊認同。鑑於上述研究及教學現場皆為多班級，故以隨機分組

抽籤方式進行研究設計，知名學術期刊亦接受並肯定此種研究方式。

三、研究工具

本研究以結構性問卷為測量工具，問卷內容含個人基本屬性、護理

學生自我導向學習能力量表（self-directed learning instrument, SDLI）及

一般自我效能量表（general self-efficacy scale, GSES）。問卷內容說明

如下：（1）個人基本屬性：含性別、入學方式、選擇護理科就讀的興

趣程度、父母管教方式及父母親教育程度。（2）SDLI：參考Cheng等

人（2010）所發展的自我導向學習工具。採用李克特自我評估（Likert-

type scale）五點量表計分，5分「非常同意」、4分「同意」、3分「普

通」、2分「不同意」、1分「非常不同意」。SDLI共有20題，包含四

個領域：學習動機（6題）、計畫與執行（6題）、自我監控（4題）和

人際互動溝通（4題）。SDLI整份量表之Cronbach’s alpha值為 .916，

四個構面之Cronbach’s alpha 值分別為 .916, .801, .861, .785及 .765，顯

示該量表具有良好的效度及信度（Cheng et al., 2010）。Cheng等人以

德菲法（Delphi study）檢測量表的內容效度，再以驗證性因素分析檢

測其建構效度，其模式配適度佳，RMSEA = .057、RMS = .04、GFI = 

.94、AGFI = .92、NNFI = .92、NFI = .93、AIC = .763，p < .001。（3）

GSES：參考學者Schwarzer與Jerusalem（1995）所提出之量表，初始版

本共有20題，後續於1997年修正為10題。採用李克特自我評估四點量表

計分，4分「完全正確」、3分「多數正確」、2分「有點正確」、1分
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「完全不正確」。GSES共有10題，為單一構面，沒有分量表，計算所

有條目的得分後加總即為總量表得分，得分愈高，表示自我效能感愈

佳，也就是自信心愈高。GSES的內部一致性係數在 .75～ .91之間。

四、資料處理與分析

以費雪精確檢定（Fisher’s exact test）檢定實驗組與控制組在類別

型基本變項分布（包括性別、入學方式與父母管教方式）是否具有顯著

差異；另以獨立樣本 t檢定比較實驗組與控制組之連續型基本變項分布

（包括選擇護理科就讀的興趣程度、父親教育程度及母親教育程度）是

否具有顯著差異。

為了檢驗介入的成效（兩組從前測到後測以及前測到延宕測的改

變幅度之比較），以廣義估計方程式（generalized estimating equation, 

GEE）模式進行分析，選用可交換（exchangeable）工作相關矩陣以控

制時間的作用，並以強韌標準誤（robust standard error）計算顯著性。

因子包括有：組別（實驗組vs.控制組）、時間點（前測vs.後測；前測

vs.延宕測）、交互作用（組別×時間點），其中前兩項是主要效果而後

者為交互作用效果，若交互作用達顯著即表示兩組在改變幅度有顯著差

異，若是實驗組的進步幅度較大則表示實驗介入的成效獲得支持。

雙尾顯著性未滿 .05視為達到統計顯著，所有分析以SPSS 26版

（IBM SPSS Inc, Chicago, Illinois）進行。

肆、結果與討論

一、研究結果

（一）實驗組使用數位教材情形

在數位教材使用部分，實驗組課程共使用三部技術教學影片。所有
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技術教學影片觀看計有602次，分別為空針使用及抽藥技術202次，肌肉

注射201次及胰島素注射技術199次，完成率為80%～100%，觀看熱點

分布：界於顏色深為主，也就是說該段影片學生重複觀看次數多。每項

技術幾乎都會出現影片觀看高峰時段，有90%是透過內嵌在外部網站方

式，即需登入學校TronClass學習平臺，只有少部分利用Youtube連結網

址進入觀看影片。觀看裝置部分，利用電腦比例較手機為少，分別占

30%和65%左右。在TronClass互動教材測驗部分，扣除第1、2、3、6及

8週為傳統教學方式，共計翻轉教學運用數位教材之混成教學三週，授

課之班級在這三週之題目數為90題；作答率100%。

（二）研究對象基本屬性

本研究共計有94位學生自願參加，最終獲得94份受試者同意書，由

於數據不完整，有4位參與者被排除在外，故共有90位學生參加，分別

被分配為46位實驗組與44位對照組。表2列出兩組研究對象於背景資料

之分布，90位學生中，有83位為女學生。入學方式以聯免入學為主。選

擇護理科就讀的興趣程度大約6.2分（分數從1～10分，1分為完全沒有

興趣，10分為非常有興趣）。父母管教方式大多為民主式。此外，實驗

組與對照組在各項基本資料均無顯著差異（p >.05）。

表2

實驗組與對照組背景資料之分布（N = 90）

變項
組別

t / χ2值 p值
實驗組（n = 46） 控制組（n = 44）

性別 0.21 .711a

　男 3 (6.5) 4 (9.1)

　女 43 (93.5) 40 (90.9)

入學方式 5.54 .065a

　花東公費生 0 (0.0) 5 (11.4)

（續下頁）
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表2　（續）

變項
組別

t / χ2值 p值
實驗組（n = 46） 控制組（n = 44）

　聯免入學 38 (82.6) 32 (72.7)

　其他 8 (17.4) 7 (15.9)

選擇護理科就讀的興趣程度 6.24 ± 1.55 6.23 ± 2.10 -0.03 .976b

父母管教方式 2.16 .403a

　權威式 6 (13.0) 2 (4.5)

　民主式 32 (69.6) 35 (79.5)

　放任式 8 (17.4) 7 (15.9)

父親教育程度（年） 13.43 ± 2.79 13.64 ± 2.36 0.37 .713b

母親教育程度（年） 13.46 ± 2.57 13.82 ± 2.09 0.73 .467b

註：數據呈現為人數（%）或平均數 ± 標準差。
a為費雪精確檢定，b為獨立樣本t檢定。

（三）實驗介入成效評估

表3列出實驗組與對照組在各量表於各時間點之敘述統計。實驗組

在自我導向量表之「學習動機」，從前測、後測到延宕測分別為3.75 

± 0.54、4.70 ± 0.43、4.80 ± 0.35，明顯提高；在自我導向量表之「計

畫與執行」，從前測、後測到延宕測分別為3.63 ± 0.66、4.56 ± 0.50、

4.70 ± 0.51，明顯提高；在自我導向量表之「自我監控」，從前測、後

測到延宕測分別為3.78 ± 0.48、4.70 ± 0.40、4.70 ± 0.47，明顯提高；在

自我導向量表之「人際互動溝通」，從前測、後測到延宕測分別為4.05 

± 0.45、4.60 ± 0.50、4.68 ± 0.53，明顯提高；在自我導向量表之「總

平均」，從前測、後測到延宕測分別為3.78 ± 0.44、4.64 ± 0.42、4.73 ± 

0.43，明顯提高。實驗組在一般自我效能量表總平均，從前測、後測到

延宕測分別為2.67 ± 0.48、3.68 ± 0.34、3.69 ± 0.49，明顯提高。
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表3

實驗組與對照組在各量表及各時間點之敘述統計

量表／分層面／時間點
組別

實驗組（n = 46） 控制組（n = 44）

自我導向學習量表

學習動機

　前測 3.75 ± 0.54 3.65 ± 0.66

　後測 4.70 ± 0.43 3.66 ± 0.94

　延宕測 4.80 ± 0.35 3.77 ± 0.78

計畫與執行

　前測 3.63 ± 0.66 3.58 ± 0.76

　後測 4.56 ± 0.50 3.52 ± 0.89

　延宕測 4.70 ± 0.51 3.62 ± 0.82

自我監控

　前測 3.78 ± 0.48 3.61 ± 0.77

　後測 4.70 ± 0.40 3.49 ± 0.89

　延宕測 4.70 ± 0.47 3.60 ± 0.87

人際互動溝通

　前測 4.05 ± 0.45 3.77 ± 0.69

　後測 4.60 ± 0.50 3.62 ± 0.84

　延宕測 4.68 ± 0.53 3.69 ± 0.80

總平均

　前測 3.78 ± 0.44 3.65 ± 0.60

　後測 4.64 ± 0.42 3.57 ± 0.82

　延宕測 4.73 ± 0.43 3.68 ± 0.77

一般自我效能量表總平均

　前測 2.67 ± 0.48 2.61 ± 0.71

　後測 3.68 ± 0.34 2.68 ± 0.68

　延宕測 3.69 ± 0.49 2.72 ± 0.76

註：數據呈現為平均數 ± 標準差。
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GEE用於比較改進的差異，結果如表4所示，列出自我導向學習

量表的GEE分析摘要結果。改善趨勢如圖2-1、2-2、2-3、2-4、2-5所

示。結果顯示實驗組與控制組由前測到後測的改變幅度（交互作用項：

「實驗組×後測」以及「實驗組×延宕測」）在自我導向量表之「學習

動機」：後測B = 0.93，p < .05、延宕測B = 0.94，p < .05；在「計畫與

執行」：後測B = 1.00，p < .05、延宕測B = 1.03，p < .05；在「自我監

控」：後測B = 1.04，p < .05、延宕測B = 0.93，p < .05；在「人際互

動溝通」：後測B = 0.70，p < .05、延宕測B = 0.71，p < .05；在「總平

均」：後測B = 0.93，p < .05、延宕測B = 0.92，p < .05；顯示在各分層

面與總平均分數均達顯著差異（p < .05），且交互作用皆為正值，表示

實驗組的進步幅度較大（圖2-1、2-2、2-3、2-4、2-5）。

表4

翻轉教學運用數位教材之混成教學在護生自我導向學習的介入成效

分層面／參數 估計參數（B） 標準誤 華德卡方 p值

學習動機

　截距 3.65 0.10 1395.73*** < .001

　組別（實驗組）§ 0.10 0.13 0.66  .415

　時間點（後測）† 0.01 0.12 0.00  .948

　時間點（延宕測）† 0.13 0.11 1.34  .247

　實驗組×後測¶ 0.93 0.13 48.23*** < .001

　實驗組×延宕測¶ 0.94 0.14 44.20*** < .001

計畫與執行

　截距 3.58 0.11 988.86*** < .001

　組別（實驗組）§ 0.04 0.15 0.08  .771

　時間點（後測）† -0.07 0.12 0.35  .554

　時間點（延宕測）† 0.04 0.10 0.14  .704

（續下頁）
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表4　（續）

分層面／參數 估計參數（B） 標準誤 華德卡方 p值

　實驗組×後測¶ 1.00 0.15 42.44*** < .001

　實驗組×延宕測¶ 1.03 0.14 54.89*** < .001

自我監控

　截距 3.61 0.11 986.37*** < .001

　組別（實驗組）§ 0.17 0.13 1.59  .207

　時間點（後測）† -0.11 0.11 0.99  .320

　時間點（延宕測）† -0.01 0.09 0.01  .903

　實驗組×後測¶ 1.04 0.15 51.17*** < .001

　實驗組×延宕測¶ 0.93 0.12 63.48*** < .001

人際互動溝通

　截距 3.77 0.10 1345.69*** < .001

　組別（實驗組）§ 0.28 0.12 5.31*  .021

　時間點（後測）† -0.15 0.12 1.63  .202

　時間點（延宕測）† -0.08 0.11 0.55  .458

　實驗組×後測¶ 0.70 0.15 22.94*** < .001

　實驗組×延宕測¶ 0.71 0.14 26.50*** < .001

總平均

　截距 3.65 0.09 1656.24*** < .001

　組別（實驗組）§ 0.13 0.11 1.49  .223

　時間點（後測）† -0.07 0.10 0.47  .493

　時間點（延宕測）† 0.03 0.09 0.13  .720

　實驗組×後測¶ 0.93 0.13 54.99*** < .001

　實驗組×延宕測¶ 0.92 0.11 73.12*** < .001
§參照組：控制組，†參照組：前測，¶參照組：控制組×前測

*p < .05.  ***p < .001.

04-04-李瑾婷_p135-188.indd   161 2024/11/1   上午 09:29:06



教學實踐與創新　第7卷第2期162

圖2-1

自我導向學習量表之分量表學習動機GEE分析
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圖2-2

自我導向學習量表之分量表計畫與執行GEE分析
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圖2-3

自我導向學習量表之分量表自我監控GEE分析
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圖2-4

自我導向學習量表之分量表人際互動溝通GEE分析
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圖2-5

自我導向學習量表之總平均GEE分析
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註：圖2-1至2-5自我導向學習量表的GEE分析圖，*代表兩組從前測到後測或延宕

測的分數改變達顯著差異；誤差線為平均數的95%信賴區間。

GEE用於比較改進的差異，一般自我效能的GEE分析摘要結果如

表5所示；改善趨勢如圖3所示。結果顯示，實驗組與控制組從前測至

後測的改變幅度（交互作用項：「實驗組×後測」以及「實驗組×延宕

測」），一般自我效能量表總平均在後測時B = 0.94，p < .05、延宕測

B = 0.91，p < .05，無論是在後測或是延宕測均有顯著較大的進步幅度

（見圖3）。

表5

翻轉教學運用數位教材之混成教學在護生自我效能的介入成效

分層面／參數 估計參數（B） 標準誤 華德卡方 p值

一般自我效能量表總平均

　截距項 2.61 0.11 605.20*** < .001

　組別（實驗組）§ 0.06 0.13 0.24  .623

　時間點（後測）† 0.07 0.07 1.05  .304

（續下頁）
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表5　（續）

分層面／參數 估計參數（B） 標準誤 華德卡方 p值

　時間點（延宕測）† 0.11 0.09 1.44  .231

　實驗組×後測¶ 0.94 0.10 81.64*** < .001

　實驗組×延宕測¶ 0.91 0.13 52.45*** < .001
§參照組：控制組，†參照組：前測，¶參照組：控制組 × 前測。

***p < .001.

圖3

一般自我效能的GEE分析
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註：*代表兩組從前測到後測或延宕測的分數改變達顯著差異；誤差線為平均數的

95%信賴區間。

二、研究討論

本研究發現，翻轉教學運用數位教材之混成教學在自我導向學習量

表的「學習動機」分量表明顯進步幅度大，創造主動積極的學習成效，

與吳珮琪等人（2020）、葉月珍（2021）、Al-Mugheed與Bayraktar

（2021）、Fan等人（2020）及Yeh（2022）的研究結果相似，更說明

翻轉教學運用數位教材之混成教學可輔助課程，亦為激發學生學習興
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趣的教學策略。另混成教學不僅培養學生更高水準的護理能力，亦可提

升對護理領域更深層次的理解能力。Joseph等人（2021）的研究發現，

68%的學生同意，而78%的學生強烈同意混成教學可提升對課程學習的

興趣及動機，該研究開放式問卷中，學生表示混成教學策略讓他們在課

堂上更加專注，更能夠記住上課內容，並清楚理解課程知識，這同時也

激發了他們更強烈的學習動力和求知慾望；這些發現與本研究的結果相

似。Fan等人針對混成教學的研究發現，會對學生的學習動機產生積極

影響，並有助於成人健康護理課程取得更好的學習成績，透過混成教

學，學生能夠透過獨立思考並於同儕分組找尋答案，激發其學習動機

的過程；葉月珍及Yeh針對混成教學，在學生的質性回饋中亦提及，透

過電腦或手機就可以學習，認為是非常舒適及滿意。因此，這進一步

驗證了課前預錄的數位教材影片讓學生在自己舒適習慣的環境學習，

不受時間及地點的限制，會更有學習意願及學習動機。Wilson與Hobbs

（2023）針對混成教學的研究發現，可為臨床補課和補救教學提供一個

替代的方案；同理可證，對於學習掌握不佳的學生，可依據自己的學習

情形進行多次教學影片撥放，依照自己的吸收程度作調整。當學習可

以適性調整時，學生得到良好的補救，間接提高了自己的學習動機及意

願，且亦創造了自己補救的機會，進而提高自信心。本研究在課前強調

觀看影片並同步執行護理技術之重要性，且於影片中設定測驗題，只要

學生願意觀看影片，並同步動手學習護理技術，即可輕鬆回答測驗並取

得高分；藉此方式，管理者可在後臺確認學生的預習狀態，達到提升學

習動機的效果。當研究者進入教室時，發現多數學生已在技術課本上標

示影片中的重點和內容，由此可見，透過數位教材輔助，達到課前自主

學習及預習的最大效益。而學生端心得也提到：

教學影片確實可達到自習及預習，尤其在考試前更可以實施複

習，再次釐清護理技術的正確性；可以有自習、預習及複習，透過

04-04-李瑾婷_p135-188.indd   166 2024/11/1   上午 09:29:08



167167李瑾婷　創新運用混成教學模式於基本護理學技術課程之學習成效

不斷練習護理技術使流程達到技術精熟，更有信心前往技術考及更

有動力學習；未來進入臨床實習時，也可複習技術確保自己的技術

熟練使病人獲得安全的照護環境。

總言之，學生具有高度學習動機更積極主動地追求新知識和技能，提高

自身的專業水準，為病人創造安全的照護環境。

本研究發現，翻轉教學運用數位教材之混成教學在自我導向學習

量表的「計畫與執行」分量表明顯進步幅度大，與葉月珍（2021）及

Yeh（2022）的研究結果相似，更證明了翻轉教學的四大要素F-L-I-P：

彈性的學習環境（flexible environments）、以學習者中心的學習文化

（learning culture）、有目的的教學內容（intentional content）及專業的

教育者（professional educator）（Betihavas et al., 2016），且要落實此

四個關鍵要素，必須教師本身具備良好的教學理念、資訊科技的素養和

運用能力及設計能力，方可引導學生完成混成學習；葉月珍及Yeh亦證

明混成教學不受時間及地點的限制，更說明翻轉教學運用數位教材之混

成教學將課程內容移至課前進行，可依照學生自己的學習速度、進度及

程度去做課程之規劃，並依照自己的時間去執行，進而提升課前自主學

習，也間接提升了學生對課程的計畫與執行。本研究在課前，教師端必

須完成影片的錄製及影片測驗題的設置，強調了教師端前置作業的重要

性。然而，由於教材已置於學校的平臺，且明確告知學生完成的時限，

學生即可自行訂出計畫觀看影片的時間，執行自主練習技術的時機，更

符合彈性的學習環境、以學習者為中心、有目的的教學內容及專業的教

育者。總言之，學生在計畫學習活動、執行任務、提升專業知識的過程

中，能夠更有效地應用混成學習的成果至臨床實習中，也反映在提高病

人安全的實際護理環境中，如減少錯誤、提高臨床技能等方面。

本研究發現，翻轉教學運用數位教材之混成教學在自我導向學習

量表的「自我監控」分數明顯更高，與Fan等人（2020）及Hsu與Hsieh
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（2011）的研究結果相似，此說明學生開始監控自己的知識面，當知識

面不理解時則會產生解決問題的企圖心，也因此提高其對技能的認知。

翻轉教學運用數位教材之混成教學在學習成就明顯進步成長，結果表

明較傳統教學更能幫助學生理解更多知識面（Aksoy & Gurdogan, 2022; 

Wang et al., 2022; Wu et al., 2022）；Kaplan等人（2023）針對混成教學

的研究發現，分別有90.5%及95.2%的學生表示運用混成教學在技能及

學理教學上是成功的。本研究證明因翻轉教學運用數位教材之混成教學

改變學理及技能的教授方法，在課程進展中因師生的互動及彼此間討論

的火花，開始正視自己對知識面的理解，進而自我監控目前的學習進度

及成效，亦說明混成教學可以成為臨床技能發展的有效教育工具及策

略，支持Wilson與Hobbs（2023）的主張，顯示混成教學可彌補理論與

臨床實習間的差距，提高學生在臨床實習的表現。總言之，學生對於自

己學習過程的監控、評估和調整，顯示學生更積極地檢視和改進其護理

技術，確保執行技術的正確性，也能對自己的行為進行批判性反思，及

時調整以提高病人醫療環境之安全性。

本研究發現，翻轉教學運用數位教材之混成教學在自我導向學習量

表的「人際互動溝通」分量表明顯進步幅度大，與葉月珍（2021）、

Fan等人（2020）及Yeh（2022）的研究結果相似，此說明混成教學使

學生覺得學習變得更愉快、更有價值且更實用；學生與同儕間及師生

間，儘管小組彼此討論會緊張，但擁有小組成員的支持而感到安心，顯

示此部分可強化小組成員之間及師生間的溝通。Kaplan等人（2023）的

研究結果也相似，該研究發現有76.2%的學生表示運用混成教學增加參

與技術課程的積極性，可提高與教師和同儕夥伴互動及注意力。因混成

教學是以學生為主體、著重課程進展中學生間及師生間的討論和澄清，

所以在人際互動溝通部分亦間接地被強化，這也是一項不錯的收穫。在

本研究中透過TronClass互動教材設置測驗考題，當考題一直無法解出

正確答案時，學生也無法繼續進行課程學習。因此，學生可透過迴轉倒
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帶重新觀看影片，同時在當下也可與同儕討論考題，在此情況下創造更

多的互動及溝通。研究者原以為教師可輕鬆自在教學，然實際上卻比傳

統授課更勞心勞力，這部分也呼應Kaplan等人提及教學活動設計質與量

的重要性。在傳統護理科教師教學養成中，並未教導教師們應如何設計

混成教學的教學活動，只能單靠教師自己摸索。由本次混成教學學生的

心得回饋可了解，學生因為混成教學多了課前準備，透過課前準備與同

儕間互動更加頻繁，也因為課中及課後會有更多機會與教師互動，增加

了人際互動溝通。總言之，學生能更有效地進行人際互動溝通有助於順

利完成學業，並提升協作、減少執行技術錯誤發生，間接提升病人的醫

療環境安全性，對臨床照護的品質有所促進。

本研究發現，翻轉教學運用數位教材之混成教學在自我導向學習量

表的「總平均」明顯進步幅度大，與Fan等人（2020）及Yeh（2022）

的研究結果相似，證明自主學習是數位學習的核心要素，自主學習對

學習成效的影響更是重要。Aguilera-Manrique等人（2022）的研究發

現，學生願意增加學習及重複觀看導尿技術的視頻影片；Farahani等人

（2021）的研究發現，翻轉教學運用數位教材之混成教學可提高學生

對測量血壓之熟練度並且反覆練習；Bayram等人（2023）研究發現，

翻轉教學運用數位教材之混成教學於線上環境可幫助學生培養自主學

習、建立學習動機並在學習中發揮最大能力；上述研究顯示，翻轉教學

運用數位教材之混成教學可提供線上學習環境，允許學生隨時隨地發問

找出正解，與本研究結果相似，也看出數位教材可產生另一種靈活的學

習方法，允許學生隨時隨地複習並滿足學生的學習需求，學生可根據自

己的需要和偏好隨心所欲運用教師給予的教材。翻轉教學運用數位教材

之混成教學營造以學生為中心的主動學習，可運用在特別複雜或多元的

課程中，幫助學生發展技能，不只是知識面的獲得，還可延伸至實作，

並將理論應用至臨床場景，確保學習責任。翻轉教學運用數位教材之混

成教學能將繁瑣精細的技術動作於數位教材中更聚焦及實體化，相較授
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課教師當下口頭描述及實作時因精細技術動作的不易觀察，透過翻轉教

學運用數位教材之混成教學的呈現更能加深學生對精細技術動作之印

象，進而提升整體自我導向學習。Aguilera-Manrique等人提及學生願意

增加學習及重複觀看教學技術影片，本研究透過課前、課中及課後之混

成教學，上課初期即執行組別技術小考，並在課室中針對教材點閱率進

行課程加強及澄清部分說明；在組別技術小考後，教師仍會進行澄清及

加強，然因組別技術小考並非每位學生皆會參與，故或許會有技術的盲

點。在學校後臺可得知每位學生觀看之熱點分布，以顏色深至淺，表示

該段影片學生重複觀看次數的多寡。教師可依此分析學生學習情況，如

某影片段落顏色較深代表學生重複觀看次數較多，可能是對該段知識點

及技術面較不理解而重複觀看。然而，學生在心得回饋：

一開始因為想到有組別技術小考，確實不想拖累其他組員，但

是課前看了技術教學影片後，覺得很有意義，再加上組別技術小考

成績關乎到整組成績，所以就更想自主練習，還會與同學約好互相

練習，也因此提高學生的自主學習及求知慾望。

學生心得又回饋說明：

老師很用心設計要有組別技術小考此項目，但是還是有同學根

本沒有在怕，就像我同組的夥伴。

邱淑芬等人（2015）也提及運用過多科技資源及工具，學生必須花費更

多時間學習而感到疲倦，甚至逃避，一點都不想做課前準備。然而，在

實驗組心得回饋中並未提及，也就是說，此課程設計及進行是合宜且循

序漸進的教學活動。本研究混成教學在教學活動中，藉由課前觀看技術

影片及完成影片中設置之測驗題，學生透過觀看影片並進行技術練習，

且作答影片中考題可增加自己的知識面，接續於課中進行組別技術小

考、澄清及討論，最後，課後仍可在學校平臺與教師做複習實施澄清與
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討論，所以在自我導向學習明顯提升。

本研究發現，翻轉教學運用數位教材之混成教學在一般自我效能有

顯著較大的進步幅度，與Al-Mugheed與Bayraktar（2021）及Uchida等人

（2022）的研究結果相似，研究指出，混成教學各項技術可提高學生的

學習準備。當學生學習準備次數增多時，意味在練習技術方面也相對增

加，也就是說學生對技術步驟執行程序更加地精進及熟練。當技術執行

熟練後，間接提高自信心；本研究中，課前學生必須完成影片觀看，且

對課程執行技術加以預習，所以對課前技術內容及技術流程已有初步的

認識。又因課中多了組別技術小考，可刺激學生進行課前練習。技術小

考可評鑑學生自主練習的成果，自主練習有成效時，間接也提高自信

心，再加上因技術小考後授課教師仍與學生互動，並在課中及課後做適

當的澄清，因此對技術更加熟練，產生較高的自信心。總言之，自我效

能的提升可促使學生更有信心應對複雜的臨床實習情境，進而提高對病

人安全性和護理品質的關注。

伍、教學省思

一、學生學習成效方面之省思

（一）本研究學生在課前、課中及課後觀看影片之瀏覽點閱率，雖

無法證實是否和學習成效有關，但在學生心得回饋上：

我一有空就拿手機觀看技術流程；可以在考前複習，不一定要

找到老師才能確認自己練習正確或不正確，超讚；影片可以讓我在

課前做自習，課後做複習，老師真的用心良苦；我可以邊看影片邊

練習技術，如果遇到不懂我還可以重新撥放，這是在課堂上無法做

到。老師會用後臺瀏覽點閱率，知道我們最不理解的步驟，與之前

上課方式不同，我覺得很好。
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可看出數位教材影片之立即性、可行性提供學生重複點閱觀看是非常重

要的。

（二）混成學習雖然在自主學習及自信心皆有明顯提升，但在期中

技術考共有六項技術，所以還有其他技術必須練習，因此有學生心得回

饋表示：

我覺得混成學習可以提醒我們常常出錯的地方，加深我的印象

並且覺得自己更有動力去練習，只是考試時還是會緊張而忘記細

節，這是我要克服的。

又有學生心得回饋：

混成學習的3項技術，讓我在期中技術考時，比較不會害怕抽

到這些技術，也剛剛好抽到，所以我的期中考技術成績還不錯，讓

我更有信心面對護理。

二、教師角色之省思

（一）過往因學校硬體設備老舊，如階梯教室中攝錄播放不夠清

楚、尤其在執行精細動作上無法明確清楚觀看到流程之程序，感覺學生

被強迫看了一部動作片，電影本身又很重要且觀眾必須專注持續動腦，

一旦不小心恍神後，就不容易理解之後的連續動作，雖然知道技術非常

重要，但最後回到回示教室後雞同鴨講無法連結。本研究透過混成學

習，課前數位教材影片的觀看，可達到事前自習及預習，因數位教材影

片會在精細動作上作影片的特製並且說明，大大克服硬體上老舊不清楚

的問題；也因為透過課前及課後數位教材影片的觀看達到事前自習及預

習和事後複習，提升了學生自主練習的次數並達到技術成熟，進而增加

了自信心。

（二）過往教授過程中，學生往往還未真正上課時就已發生針扎事
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件，但透過本研究混成學習，因數位教材影片中設置了針扎測驗題及針

扎注意事項之說明，大幅降低了學生被針扎率。在學生心得回饋上：

我覺得用這樣的方式提早練習可以讓我們考試時不那麼緊張，

雖然可能還會手抖，但是我覺得比一開始碰到針還不那麼害怕；在

空針使用前、肌肉注射前、胰島素注射前老師都會先讓我們觀看影

片可以事先練習，在之後的實際操作時反而比較熟練，發生意外的

機率相較之下比別班還要低，目前為止這樣的教學法我很喜歡。

（三）本研究透過翻轉教學數位教材之混成學習，提供學生自習、

預習及複習的使用，數位教材影片是由研究者單獨一人拍攝，剪輯影片

包含字幕、換場及影片注意事項，皆為授課講師群共同擬訂之綱要。在

學生心得回饋上，多數學生表達影片拍攝清楚且字幕可以標示在自主練

習時應注意事項及自主練習時常出錯的步驟，日後類似研究製作影片

時，可繼續保持這些原則。

陸、結論與建議

一、結論

（一）翻轉教學運用數位教材之混成學習對護理科學生之基本護理

學技術之自我導向學習明顯提升。

（二）翻轉教學運用數位教材之混成學習對護理科學生之基本護理

學技術之一般自我效能明顯提高。

整體而言，過往護理教育研究主要是以護理學生之學理作為研究重

點，而本研究共執行三次的翻轉教學運用數位教材之混成教學，能讓學

生自主學習和提升自信心，教師透過課程運作也彰顯出此教學策略的優

勢。翻轉教學運用數位教材之混成教學，不僅使學生的學習成績提高，
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最大的意義在於培養學生自主學習的能力，且因學生願意自主學習，願

意不受時間空間限制，反覆練習護理技術，因而在面對執行技術時更具

自信心。

二、建議

（一）本研究教學策略介入使用不同的教學單元作為測量工具，因

此難易度會有所不同，為研究上之限制。建議下一學年度執行不同基本

護理技術，探究是否會有差別；或與他校同系所合作，作為跨中心之 

探究。

（二）本研究教學策略介入因皆為同一學系及同年級學生，恐會互

相干擾影響研究結果，為研究上之限制。建議在填寫同意書時及執行研

究過程中應不斷提醒及宣導，勿與其他班級討論翻轉教學運用數位教材

之混成教學的內容。

（三）技能測驗考試花費許多教師人力，原則一個班級花費100分

鐘需10位教師監考，故無法在實驗組及對照組比較兩組學生技術能力的

學習成效。因此，本研究僅能分組進行技術小考，無法每位學生皆實施

技術小考，建議未來可以與組員一起討論是否願意承擔技術能力考試時

數，以利評鑑學生技術能力的學習成效。

（四）實驗組與對照組學生在課程中護理技能練習次數、利用空堂

練習及夜間練習的次數，未來研究執行時必須考量，以利後續討論及說

明。主要在學生執行空堂練習及夜間練習，無法明確統計練習次數的最

主要原因，學生在練習時同一空間，同一時段只有一人練習，甚至下

次練習時仍是同一人，所以在統計上會有所困難，未來研究可考量此 

部分。

（五）本研究教學策略介入並非執行每一項護理技術，故無法在學

生的期中技術考成績及期末技術考成績得知，運用混成教學介入後成績

是否有明顯提高，這也是未來研究必須考量的部分。建議未來研究可試
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用於整學期，並與基本護理學教學團隊一同審視並規劃好教學流程，使

學生擁有良好之護理能力。

整體而言，本研究實驗組確實達到預期之成效。保有教師追求教與

學改變的本質，並能持續不斷與學生溝通，同時聽取學生的需求，相信

未來仍繼續推動數位語音教材和混成學習，可帶給學生更優質的學習方

式和更理想的學習成效。
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Effect of Innovative Use of Blended Learning on the  
Learning Outcomes of Students Taking the 
Fundamentals of Nursing Practice Course

Chin-Ting Lee*

Abstract

Students acquiring basic nursing skills face challenges in applying these 
skills to provide safe patient care in clinical settings. Therefore, a new 
teaching strategy was developed to enhance the nursing practical abilities 
of nursing students and foster their self-directed learning skills and general 
self-efficacy. This quasi-experimental study explored the effect of blended 
learning, specifically 8-week flipped teaching using digital materials, on the 
learning outcomes of students taking the Fundamentals of Nursing Practice 
course. This study included 94 nursing students; they were divided into 
experimental group (blended learning; n = 46) and control group (n = 48). 
However, four students were subsequently eliminated from the control group 
because of incomplete data. Learning outcomes were evaluated using the 
Self-Directed Learning Instrument (SDLI) and the General Self-Efficacy 
Scale (GSES). Data were collected before the intervention as well as 4 and 
8 weeks after it. The results revealed that students’ scores on the SDLI and 
the GSES after the intervention of 4 and 8 weeks were significantly higher 
in the experimental group than in the control group (p < .05). Overall, the 
intervention enhanced students’ learning motivation, thereby enhancing their  
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self-directed learning skills and general self-efficacy.

Keywords:  fundamentals of nursing practice, blended learning, general self-

efficacy, self-directed learning, digital audiovisual teaching 

materials
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