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應用混成式團隊導向學習法於醫護教育之教學成效： 
以照顧管理課程為例
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4財團法人天主教主顧修女會　奇蹟之家綜合長照機構

摘要

長期照護個案問題複雜性高，需透過跨專業合作整合服務資源，以提供符合個案需

求之照顧服務，因此提升照顧管理人員的團隊合作與問題解決能力相當重要。本研究目的

是探討以混成式團隊導向學習介入照顧管理課程，對提升學生在團隊合作與問題解決能力

之成效。採單組前後測設計，以方便取樣方式招募北臺灣某科技大學共81位學生參與，以

質量並行之混合研究法收集資料，研究工具包括個人及團隊準備度測驗、問題解決及團隊

合作能力評估表與課後反思回饋單。結果顯示，團隊準備度測驗平均分數顯著高於個人準

備度測驗，問題解決能力及團隊合作能力後測分數顯著高於前測。學生對課程感受表示，

進行團隊導向學習更能學習表達與尊重不同聲音，反思自身專業的不足，並提升學習動機

與成效。課程收穫包含能瞭解跨專業的不同觀點、提升團隊合作能力與專業信心，並能將

所學延伸應用於職場及更能面對未來實務挑戰。

關鍵詞：問題解決能力、照顧管理課程、團隊導向學習、醫護教育

壹、研究背景與目的

隨著醫療環境改善，國人平均餘命增

加，臺灣已於2018年正式邁入高齡社會。為

因應龐大的長期照護需求並減輕家庭的照顧

負荷，我國自2017年起實施「長期照顧十年

計畫2.0」(簡稱長照2.0)，積極推廣社區整

體照顧模式計畫，以實現在地老化之目標。

強調建立以社區為基礎的長期照顧服務體

系，並規劃推動社區整體照顧模式，由各地

方政府因地制宜設立「社區整合型服務中心

(A)」、「複合型服務中心(B)」及「巷弄長

照站(C)」等單位，提供從支持家庭、居家、

社區到住宿式照顧的多元連續服務，建構整

合、彈性且具可及性、便利性的綿密照顧資

源網絡，以提升長期照顧需求者與照顧者的

生活品質(衛生福利部[衛福部]，2022a)。

長照需求服務人數從2017年的51萬人
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增加至2020年82萬4,515人，為提升服務量

能，將服務對象由4類擴大為8類，除65歲以

上失能老人，還包括55歲以上失能原住民、

50歲以上失智症者及任何年齡的失能身心障

礙者。服務項目由8大項增至17大項，向前

端銜接預防保健，降低與延緩失能；向後端

銜接安寧照護，讓失能與失智者獲得更完整

的照顧。擴大服務對象及項目，使長照2.0服
務涵蓋率在2022年提升至67.03% (衛福部，

2022b)，但也同時增加長照人力需求量，為

推動社區整體照顧模式，需要有更多A單位

個案管理師、照顧管理專員等照顧管理專業

人才的投入，以依照個案需求，協調並整合

跨專業服務，提供所需要的服務資源，緩解

家庭照顧者的沉重負荷。

長照服務模式創新，長期照顧之照顧管

理服務首先由照顧管理專員進行家庭訪視評

估，判定失能等級及核定補助項目與額度，

接著由A單位的個案管理師與案家討論長照需

求，擬定照顧服務計畫，進行服務連結與追蹤

(衛福部，2022c)。個案管理／照顧管理人力

是推動社區整體照顧服務模式最重要關鍵。臺

灣社區整體照顧服務體系自2017年推動以來，

積極充實服務資源，使用長照服務的人次也

自2016年的9萬多人，拓展至2021年約37萬多

人(衛福部，2022b)。隨著長照服務人數的成

長，服務人力也相對應增加，在照顧管理專員

部分，相較2018年，2020年9月底進用人力成

長48.7%，個案管理員則成長62.4% (衛福部，

2022d)。照顧管理人力資源的培訓及發展是目

前臺灣長照發展最重要的問題，照顧服務資源

廣泛多元，照顧管理者除須具備相關專業知

識，更需有完整的批判性思考、問題解決能

力，以協調專業團隊，整合相關服務資源，提

供個案適切性的照護服務。長期照護個案的問

題複雜性高，需要多元背景的專業照護人才投

入；面臨長期照護人力的短缺，須加快專業人

才之培育速度，因此，在新血投入實務工作前

的培訓十分重要。

自96年度開始，大專院校開設老人長期

照護科系培育高齡長照人才，高齡暨健康照

護管理系為二技學制，招收專科學校相關科

組畢業生入學；學生背景多元，包含護理、

老人照顧、長期照護、物理治療、職能治療

及一般非健康照護科組等跨領域組成，在學

習過程進行分組討論時發現部分學生存在一

些專業優越感，不願意與其他專業科組之同

學分配於同一組別，並出現對不同專業領域

同儕缺乏包容與尊重之情形。因此，若能於

在學期間透過創新教學讓學生互相學習、取

長補短，並透過互助，進而包容、尊重其他

專業，相信定能培養學生跨專業團隊合作之

能力，投入職場後，必能與專業間有良好溝

通協調，以利服務資源整合，提供個案個別

性且完整的照顧服務，協助解決個案多重複

雜的問題，進而提升其服務品質。

傳統課室教學是普遍的教學方法，知識

的傳遞屬於單向式，多為教師講授，學生被

動接受，雖然學生能從中獲取相關知識，但

學習層次多為基礎認知。照顧管理課程屬較

為枯燥生硬的進階課程，需要整合長照相關

知能，一般教學法較無法讓學生體現其整合

能力。根據研究者在教學與長期照護實務之

經驗中發現，不管是在學學生或長期照護職

場工作者，最需要加強之能力為團隊合作與

問題解決能力。團隊導向學習(Team-Based 
Learning, TBL)之教學策略是一種利用團隊

學習的過程，藉由學生主動學習新知，促進

學習參與度，培養團隊合作與批判性思考能

力，進而解決所面臨之問題。高齡暨健康照

護管理系學生背景多元，從不具備長照經驗

到在職者，宛如長期照護實務領域，因此，
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使用包含傳統式教學(講授法)、TBL與案例

教學之混成式TBL教學策略融入照顧管理課

程，不但能增進學生照顧管理知能與學習動

機，亦能提升其問題解決、團隊合作與整合

照護能力。

本研究期望發展照顧管理創新教學課

程，培養學生團隊合作與問題解決之能力，

將課程學習到的知識實際運用在臨床實務

中，使學用無落差。研究問題如下：

一、學生在接受「混成式TBL介入照顧管理

課程」後問題解決能力改變為何？

二、學生在接受「混成式TBL介入照顧管理

課程」後團隊合作能力改變為何？

三、學生對接受「混成式TBL介入照顧管理

課程」的學習感受為何？

貳、文獻探討

一、照顧管理與應用

照顧管理(care management)又稱個案管

理(case management)，源自1970年代美國早期

發展用於人群服務的個案管理，例如老人照

顧、長期照顧、兒童照顧等領域；個案管理

強調以個案為中心，在急性照護領域，透過

適當個案管理可降低急診使用率、住院天數

及醫療成本(Sathyanarayanan et al., 2021)。在

英國為避免名詞被誤解為「服務使用者是要

被管理的個案」，改以「照顧管理」稱之。

國內以往在長期照護領域多使用照顧管理一

詞，例如照顧管理專員、照顧管理督導，但

自長照2.0推動社區整體照顧模式，新興許多

照顧專業角色，其中執行照顧管理服務之角

色則稱為A單位個案管理員(師)。對於需要長

期照護的個案，照顧問題及需求多元且具複

雜性，隨著醫療成本增加，加上整合性服務

的推動，近年常見運用照顧管理的概念於長

期照護服務中(侯建州、郭慈安，2017)，並透

過照顧管理模式減輕長期照顧者的照顧負荷

及提升照顧品質(徐敏芳、鍾玉珠，2022)。

照顧管理是我國近年在長期照護中發展

整合照顧的重要方法之一(張淑卿、陳妍杏，

2013)，不只著重個案的某個特定問題，而是

將個案可能面臨的問題以全面性考量、系統

性的方式協助個案解決、改善問題的過程；

不同專業以團隊合作的方式，評估需求、擬

定照顧計畫，提供個別性的照顧服務，以滿

足個別照護需求(張淑卿、陳妍杏；游千代

等，2013；黃源協等，2017)。文獻指出照

顧管理著重在照顧服務的協調及管理，鼓勵

個案及主要照顧者參與照護過程及服務的選

擇，不再是被動接受服務；經過專業照顧者

的評估、確認需求與可用資源後，藉由照顧

管理過程整合不同專業，協調相關社會服務

資源提供協助，將片段的資源進行統整規劃

以提供個案使用(李孟芬等，2013；黃源協

等)。國內其他學者亦提出個案管理之定義性

特徵包括：(一)個案具有高複雜性問題；(二)
個案之問題需藉由醫療專業人員共同合作解

決，並達到兼具品質與成本效益之目的；(三)
管理者在照護過程中需協助將片段、重覆、

不協調之資源整合後給予個案使用；(四)要
能促進個案自我提升及有效率的使用醫療照

護系統(游千代等)。美國個案管理協會(Case 
Management Society of America [CMSA])認
為個案管理是由許多專業人員間合作的過

程，運用評估、計畫、執行、協調、監測與

評值，使個案獲得兼具品質及符合成本效益

的健康服務(CMSA, 2016; Khanassov et al., 
2014)。由上述國內外文獻可知，執行照顧管

理工作者需具備溝通協調、團隊合作能力，

以能評估問題、確認需求，提供有效之照顧

計畫，連結所需之服務資源，這也就是所謂

的問題解決能力(problem solving skills)。
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二、TBL
TBL同時運用到成人學習理論及協同與

合作學習模式(collaborative and cooperative 
learning)，學習目標在於將課程知識導引到

觀念的運用，教師的角色則從知識傳遞者轉

化為學習的引導者；學生的角色由被動接受

知識者轉變為主動學習者，並能將學習到的

知識實際運用到臨床解決問題(Michaelsen et 
al., 2007)。TBL利用個人學習、小組討論與立

即回饋的方式，促進學生間經驗的交流與學

習參與度，學生必須對自己的表現和對團隊

的貢獻負起責任(謝至鎠等，2012；Khogali, 
2013)。教師在學期開始時，將學生依據專業

背景進行異質性分組，團隊的組成從學期開

始到學期末，每組大約有5至7個各種不同專

業背景之成員，這樣的分組方式可以讓學生

有更多元的資源一起學習。透過課前閱讀、

預習等事先準備，課堂上團隊之間進行討

論，實際將概念運用，藉以改善傳統課室教

學中學生學習主動性低、課堂參與度低等情

形；學生在課前需有足夠的準備，單元時數

之安排不宜過多或過長，以免造成負向的效

果(史美瑤，2012)，因此大多數採用混合兩種

或兩種以上教學方法之混成式TBL法。

有研究顯示，TBL之教學策略多用於學

生教學，常使用於不同領域的醫學教育，其能

促進學生正向學習，增加課堂上的參與度及準

備度，改善解決問題之技巧、增進同儕間有效

溝通並提高學習成效、增進學生學習滿意度等

(陳麗糸等，2018；游錦淑等，2019)。

三、TBL於教學領域之應用
許多研究顯示，TBL適用於不同的醫學

教育課程，能提升團隊合作、增進溝通和問

題解決技巧，加深對知識和技能的理解及應

用(El-Banna et al., 2020; Wu et al., 2018)。

Morris (2016)針對英國護理系二年級的

學生使用TBL教學法於實證決策課程，共有

257位學生參與。該研究採用問卷調查與質性

訪談，瞭解其對團隊學習過程之感受、團隊

成效及課程規劃等相關問題。問卷調查結果

顯示，有70%的學生認為團隊學習的方式適

合用在此課程，60%的學生認為這樣的教學

方式能有效引發學習動機，54%的學生建議

也可以將團隊學習用於其他課程中。學生在

訪談中表示團隊學習是正向的學習方式，對

於其學科主題有更深度的理解，也加深他們

的團隊合作，有助於他們學習。

劉淑如等(2014)運用TBL教學策略於護理

學生的護理導論課程，評價TBL教學策略在

該課程中實施之成效，採用問卷調查及團隊

／個人準備度測驗成績，評值學生在TBL教
學策略實施後的學習成效，調查結果顯示，

有83%的學生認為TBL教學策略能提升自主學

習能力，91%表示TBL教學策略能提升課程參

與度，95%的學生認為TBL可以「培養團隊討

論學習能力」，96%認為「提升團隊溝通協調

能力」；學生的學業成績也有顯著改善，團

隊準備度測驗(team Readiness Assurance Test, 
tRAT)成績高於個人準備度測驗(individual 
Readiness Assurance Test, iRAT)成績。

Walters (2013)將TBL應用於藥物化學課

程中，針對課程參與度進行評分，評分內容

包含個人和團隊的部分，個人包含iRAT、期

中考及期末考，團隊的部分包含tRAT、問題

解決能力及小組互評；在小組互評表中每位

成員的分數不能相同，學生必須給予每位團

隊成員一個正面的評論和建設性建議，這會

使學生對隊友的表現做一些批判。根據學生

填寫的評量顯示，TBL上課方式深受好評。

95%的學生認為課前提供的閱讀有幫助，81%
的學生表示他們喜歡TBL的上課方式。因為
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有同儕壓力，使學生在課前都有一定的準

備，而且學生對於較困難的主題都因此有更

深刻的理解。

Roh等(2020)將TBL應用於護理學生的情

境模擬課程中，採單組前後測設計，評估學

生完成課程後的知識、團隊專業表現及團隊

合作之變化，研究結果顯示，學生在tRAT的
分數高於其iRAT；在團隊專業表現及團隊合

作之後測分數均顯著高於前測。Park等(2014)
將TBL應用於健康評估課程，在韓國一所大

學招收74名護理系二年級學生，採前瞻性單

組前後測試驗，檢測護理學生對團隊合作的

感受和學業成績成效。所有學生在每節課前

一週收到課前預習資料，之後進行個人和團

隊課前預習評量，教師給予立即回饋，並給

予學生進行一個小型教學，最後學生進行技

能的應用練習。結果顯示，在健康評估課程

中應用TBL可以提高學生的團隊合作和學習

成績。

許多文獻指出TBL教學法能提升學生學

習主動性、促進團體互動討論及問題解決能

力，因此，本研究將以TBL介入照顧管理課

程，以增進學生在照顧管理之資源整合能力

與跨專業團隊合作及問題解決能力。

參、研究方法

一、研究對象及資料收集流程

本研究採單組前後測設計 (one-group 
pretest-posttest design)，於北臺灣某科技大

學進行，研究對象為二技學制高齡暨健康照

護管理系之日間部與進修部學生。資料收集

日期為2020年9月15日至2021年7月31日。

收案條件包括：(一)已修習過一學期老人照

護基礎課程；(二)自願參與研究者。排除收

案條件為學分班隨班附讀之學生。採方便取

樣，共81名學生符合收案條件，透過公開說

明會及班級Line群組張貼海報招募，為避免

師生權力不對等影響學生自主選擇權，由研

究助理取得學生之知情同意，共81位學生參

與。於「混成式TBL介入照顧管理課程」實

施前及結束後，收集前測與後測資料，採

質、量性併行之評量方式，探討介入前後之

成效。本研究為確保受試者權益，經人體試

驗倫理委員會審查通過後進行(IRB案號：

202101228A3)，資料收集過程如圖1。

二、 混成式TBL介入照顧管理課程
設計

(一) 課程規劃
依據系培育目標及九大核心能力規劃課

程內容，核心能力包含1.具備高齡照護與健

康促進能力、2.具備高齡照護管理知能、3.認
識國際高齡健康照護趨勢、4.具備溝通之能

力、5.具備資源分析與整合之能力、6.具備團

隊合作之能力、7.具備批判性思考之能力、

8.具備專業倫理之能力、9.具備生命關懷與服

務之能力。

本研究採用混成式TBL以提升學生照

顧管理專業知識、問題解決與團隊合作及整

合照護能力。混成式教學方法包含傳統式

教學、TBL與案例教學。傳統式教學共18小
時，應用於學理建構期，目的是使學生具備

照顧管理專業的基本學理和知識。TBL共14
小時，應用於團隊導向預備期、團隊導向互

動期、評值期，使學生能將專業知識透過

TBL實際應用，提升其問題解決與團隊合作

能力。案例教學則於每次TBL準備度測驗後

及整合實作階段進行案例討論並撰寫照顧計

畫，使學生能綜合上述知能，提供個案整合

性照護。

準備度測驗、案例與個案管理師情境模
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擬考題是由學校教師與業界實務專家合作，定

期討論共同發展出與實務相關、符合實務操作

需求的教學案例與考題。課程評量部分參考

文獻採用iRAT、tRAT、照顧計畫撰寫擬定、

個案管理師模擬情境考試、反思報告、小組

成員互評與課程參與度等方式進行成績考核

(Parmelee & Michaelsen, 2010; Walters, 2013)；
並透過問卷調查及課後反思回饋單，收集學生

之學習成效與對課程的感受及建議。

(二) 課程執行
實施方式可分為以下幾個階段：學理建

構期、團隊導向預備期、團隊導向互動期、

評值期與整合實作階段，以下分別描述。

1. 學理建構期
授課教師透過課程講授，使學生具備照

顧管理的基本學理專業知識。

2. 團隊導向預備期
(1) 授課教師提供學生主題相關的文獻、案例

及重點準備建議等預習資料，學生需完成

指定課前閱讀，包含熟悉案例內容。

(2) 將學生採異質性分組(Parmelee & Michaelsen,  
2010)，利用學生的多元專業背景(如：護

理、職能治療、老人照顧等等)，使每組成

員包含不同種專業，每組成員約6人，共

分8組。

(3) 針對TBL各個主題，教師設計準備度測驗

題目，於上課時測驗學生對基礎知識的瞭

解程度，題型分為初階與進階，初階著重

基本知識概念(5題)，進階為情境應用題(5
題)，旨在提升學生於照顧管理實務上的問

題解決與團隊合作能力。以老年失能個案

為例，該個案為重度失能完全臥床，有壓

傷與留置鼻胃管，依據案例之情況設計準

備度測驗。

3. 團隊導向互動期
(1) 教師說明TBL進行步驟及注意事項，準備

不同顏色的選項答案牌，分發iRAT與tRAT
考題與答題刮刮卡。

(2) 學生完成iRAT (考卷)後，再以小組為單位

共同討論，進行tRAT，作答方式以立即

回饋評估卡(immediate feedback assessment 
technique)進行，此卡類似刮刮樂遊戲，

使學生可以立即知道自己答題情形，每組

圖1：資料收集過程
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學生在刮刮卡上刮出共識答案，第一次刮

對答案就得到該題滿分，刮錯開始倒扣分

數直到刮對。在tRAT結束後，由授課教師

帶領討論，每組學生透過舉起不同顏色的

選項答案牌，顯示該組共識討論得出的答

案，請學生說明小組選擇該答案的理由，

以引發討論；針對答錯率較高或容易造成

學生困擾的題目給予澄清解說，並給予辯

解申訴(appeals)之機會，學生可針對有疑

問的題目提出申訴，若申訴理由充分，則

該題予以計分。

4. 評值期
學生撰寫反思及小組互評表。

5. 整合實作階段
以個案管理師模擬情境考試方式進行，

教師與業界專家依據實務上常見問題設計出

10個照顧管理案例，每組學生依抽取的案例

情境擬定照顧計畫並撰寫成海報，各組將海

報張貼於教室進行展示解說，並回答教師與

同學之提問，由全班同學進行同儕評量(peer 
evaluation)，選出得分最高的三組上臺分享該

組擬定之計畫內容，最後教師給予每組回饋

並進行總結。

每個TBL單元實施方式皆包含以下內

容：上課前學生預習教師所提供之案例與

相關文獻及課程簡報；上課時進行iRAT與

tRAT，討論及撰寫照顧管理計畫，並由其

他各組同學針對照顧管理計畫進行觀摩與評

分；下課後繳交反思報告與小組成員互評

表。教師和學生在各階段之任務如圖2。

三、研究工具

(一) 量性問卷
問題解決與團隊合作能力評估表是採用

黃惠玲等(2018)所發展之量表，發展過程嚴

謹，具備良好信效度。第一階段先進行文獻

回顧分析，由團隊成員擬定問卷初稿；第二

階段邀請與長期照護相關之教師與實務領域

專家共5位，以內容效度指標(Content Validity 
Index, CVI)針對問卷的題項內容、目的、適

切性、清晰度、用字遣詞是否通暢易懂、與

本研究主題是否有關等各方面加以評分。依

據專家意見修正題項，計分方式採用四個等

級的李克特(Likert)式計分，評定1、2分的題

目刪除，3、4分予以保留，問題解決與團隊

合作能力評估的CVI為1。第三階段以學生填

答資料進行評估工具之信度測量，整體量表

內在一致性之Cronbach’s α值為.97。本研究之

Cronbach’s α值為.95。量表共22題，其中1 ~ 

圖2：混成式團隊導向學習介入照顧管理課程實施方式
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10題為問題解決能力評估題項，11 ~ 22題為

團隊合作能力之評估題項。採用李克特5分量

表，評定的分數由1分至5分，分數愈高表示

能力愈好。

(二) 質性回饋
質性部分採用反思回饋單，經參考文獻

後由研究團隊依據研究目的擬定，透過課後

反思回饋單瞭解學生對課程的感受，探討團

隊導向課程進行的學習成效，反思回饋單題

目包括：1.今天上完課，我的感受為何？2.在
過去的經驗中，我在團隊中常扮演的角色為

何？(如：主導者、接受者、協調者等等)；
3.在今天的課程中，有沒有令我印象深刻的

事情？為什麼？4.當團隊出現意見分歧時，

可以用什麼方法來解決？5.在今天的課程

後，我學習到什麼，不足的地方為何？6.對
目前的照顧管理課程安排有沒有其他意見或

建議？

(三) 資料處理與分析
1. 問卷資料分析

本研究之量性資料經編碼輸入電腦後，

使用SPSS 22.0套裝軟體進行資料處理與分

析，設定α為 .05，做為統計分析之顯著標

準。將類別變項以次數分配、百分比描述，

等距資料採平均值、標準差等方法，描述各

變項分布的情形；以成對樣本t檢定(paired 
samples t-test)比較學生個人及團隊準備度之

差異、問題解決與團隊合作能力在介入前及

介入後之差異。

2. 質性資料編碼與分析
本研究之質性資料在去除學生識別性

資料並予以編碼後，以內容分析法(content 
analysis)進行資料分析。藉由循序漸進的步

驟，將回饋單上的文字、段落做客觀描繪，

與相關的文獻資料對照，將有共同性的文字

內容做分類，形成主題(theme)予以分析(梁
淑媛等，2012)。嚴謹度考量，本研究使用一

致性(consistency value)、真實性(true value)、
中立性(neutrality)及可應用性(applicability)
作為研究資料之嚴謹度標準(Sandelowski, 
1986)，藉由研究者在分析過程中反覆檢視資

料、透過不斷澄清與查證文獻，以客觀詮釋

呈現主題，使資料能嚴謹呈現及應用。在一

致性部分，研究者將課堂中學生的回饋摘記

與反思單做對照；分析過程中，兩位研究者

各自獨立進行分析，針對編碼與分類不一致

部分，進行討論與澄清，以增加資料分析的

一致性。在真實性部分，為避免學生在填寫

反思單時，擔心影響成績而無法提供真實想

法，由研究助理協助回收反思單，並向學生

說明教師僅會使用去識別化的文字檔進行分

析，以確保提供資料之真實性。參與本研究

之學生背景多元，為重視其主觀經驗，研究

者保持中立態度，於文字資料整理時不多做

潤飾，分析過程不斷做資料的分類比較，建

立分析資料的客觀性。課前提供學生反思主

題，使其能先做準備與思考，課後給予充分

時間書寫以提供豐富資料，藉由對現象脈絡

的厚實描述(thick description)，並進行跨個案

比較，增加研究結果的可應用性。

肆、研究結果

一、研究對象基本資料

本研究共有81位學生參與，年齡分布最

小為21歲，最大為55歲，整體平均年齡27.89
歲(標準差為9.96歲)；以女性居多(72位，

88.89%)；學習背景以護理科居多有50.62%，

基本資料之分布情形如表1。
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二、學習成效

(一) 準備度測驗
以準備度測驗評量學生在課前的個人準

備度及團隊準備度情形，並使用成對樣本t檢
定比較學生在個人及團隊準備度之差異，由

表2可知，整體學生在iRAT中得分最低為55
分，最高為100分，tRAT最低得分為95分，最

高得分為100分，tRAT平均分數(97.75分)高於

iRAT(81.49分)且達顯著差異(p < .001)。

(二) 問題解決與團隊合作能力改變情形
採用問題解決與團隊合作能力評估量表

來評量學生接受「混成式TBL介入照顧管理

課程」之學習成效，以成對樣本t檢定比較學

生在課程介入前後之差異，由表3可知，學生

在問題解決及團隊合作能力之後測分數顯著

高於前測(p < .001)。

從單題得分(表4)發現，在問題解決能

力改變量最多之題項依序為：「本課程教學

方式能提升我確立問題的能力」(.72)、「本

課程教學方式可以提升我發現問題的能力」

(.70)、「本課程教學方式提升我掌握解決問

題相關資訊的能力」(.67)、「本課程教學方

式使我有信心面對遭遇到的問題」( .67)、
「本課程教學方式可以提升我自主學習的

能力」(.65)。在團隊合作能力改變量最多之

題項依序為：「課程教學方式可以使我更

主動參與團隊討論」(.81)、「透過課程學習

使我更有自信面對團隊間不同意見的衝突」

(.80)、「課程教學方式使我更能徵詢與接受

團隊間不同的意見」(.77)、「透過課程學習

使我願意花時間參與跨專業的學習」(.76)、
「本課程教學方式能提升我整合團隊意見的

能力」(.75)。

表1：基本資料分布情形(N = 81)

變項 人數(%)
性別

男   9 (11.11)
女 72 (88.89)

婚姻狀況

已婚有偶 11 (13.58)
單身及其他 70 (86.42)

學習背景

護理科 41 (50.62)
老人照顧或長照科 20 (24.69)
復健學 14 (17.29)
其他(非醫護照顧)   6 (7.41)

平均年齡 27.89 ± 9.96

表2：個人準備度測驗與團隊準備度測驗得分比較(N = 81)

內容

iRAT tRAT
p範圍 平均 標準差 範圍 平均 標準差

整體學生 55 ~ 100 81.49 9.82 95 ~ 100 97.95 1.22 < .001

註：iRAT：個人準備度測驗(individual Readiness Assurance Test)；tRAT：團隊準備度測驗(team Readiness 
Assurance Test)。

表3：問題解決與團隊合作能力前後測比較(N = 81)

變項

前測 後測

p平均 標準差 平均 標準差

問題解決 3.84 .67 4.50 .53 < .001
團隊合作能力 3.81 .70 4.54 .48 < .001
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(三) 質性反思回饋
TBL教學是以學生為中心的學習方法，

透過引起學生學習動機，在學習思考的過程

裡，發現問題並將過去所學知識與技能靈活

應用，再由解決問題的過程獲得學習成效。

本研究於TBL單元後需填寫反思單，並依據

指引進行資料歸納分析，包含對課程的感

受、在課程的收穫、課程的延伸應用與TBL
融入課程之建議等四個主題，每個主題各相

關類屬及引用個案之描述，分述如下。

1. 對課程的感受 
許多學生針對以TBL與傳統教學(講授

法)進行比較，認為TBL方式突破傳統教學框

架能學習表達與尊重不同聲音、透過跨專業

團隊分組能反思自身的專業不足、透過團隊

認同能提升專業信心。各類屬分述如下。

(1) TBL突破傳統教學框架，學習表達與尊

重不同聲音

相當多的學生在回饋單表示，雖然同班

級一年多，但其他課程分組報告只跟自己相

同領域的同學一組，TBL讓他們有機會與其

他專業背景的同學互動：

TBL讓我有機會學習跟不同專業

間相處，遇到與自己不同想法能

接納並尊重，並且放下過去的專

業思維，會聆聽他人的意見。

(202011191503)

在這堂課讓我更能先放下自己的

意見，聽聽看別人的意見，思考

與自己想法的差異，並想想為何

別人會有不一樣的想法，在過程

中學習聆聽他人意見尊重他人。

(202012174403)

(2) TBL透過團隊認同，提升專業信心

學生背景多元，透過團隊討論，展現各

自專業的優勢，同組成員給予的回饋，提升

對自己專業的信心，尤其是照顧服務背景學

生常被視為是次專業或半專業，在此課程能

感受自己專業被認同。學生反思回饋表示：

和不同專業背景的同學合作一起討

表4：問題解決與團隊合作能力單題得分前後測及改變量分布

面向 題項

前測 後測

改變量平均 標準差 平均 標準差

問題解決 本課程教學方式可以提升我自主學習的能力 3.83 .74 4.48 .60 .65
本課程教學方式可以提升我發現問題的能力 3.84 .73 4.54 .59 .70
本課程教學方式能提升我確立問題的能力 3.85 .69 4.57 .59 .72
本課程教學方式提升我掌握解決問題相關資訊的

能力

3.85 .69 4.52 .64 .67

本課程教學方式使我有信心面對遭遇到的問題 3.75 .72 4.42 .59 .67
團隊合作 本課程教學方式可以使我更主動參與團隊討論 3.78 .81 4.59 .54 .81

本課程教學方式使我更能徵詢與接受團隊間不同

的意見

3.80 .73 4.57 .55 .77

透過課程學習使我更有自信面對團隊間不同意見

的衝突

3.74 .72 4.54 .57 .80

本課程教學方式能提升我整合團隊意見的能力 3.78 .72 4.53 .57 .75
透過課程學習使我願意花時間參與跨專業的學習 3.80 .77 4.56 .57 .76
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論作答，嘗試說出自己的看法時，

剛開始有些遲疑，透過此過程，愈

來愈有信心，相信自己的答案。

(202011190403)

老師鼓勵小組成員都要勇於提出自己

專業的多元看法，因此課程中更能

投入與同學們相互討論，瞭解不同觀

點，不像以前總是默默不發聲，能夠

更願意表達。(20201119300)

(3) TBL透過跨專業團隊，反思自身專業的

不足

學生來源包含護理、職能治療、物理治

療、老人照顧等多元專業背景，各有其專業

優勢，但部分亦存在著專業傲慢，因此在照

護團隊中不易發現自己專業不足之處，也影

響專業的進步，透過跨專業團隊分組發現自

身專業的不足，學生反思回饋表示：

從與照顧服務背景的同學討論，我

學習到如何去應用有限的經費為個

案安排服務計畫，並且要適用於個

案，自己不足的地方在於對服務碼

別的不熟悉。(202011191303)

我要加強的部分為照顧管理的知

能，且我對於細節較不熟悉，覺得

自己不足的地方很多，希望往後在

臨床上更能跟經驗豐富的照(顧)服
(務)員多學習。(202105043603)

2. 在課程的收穫
傳統教學法能提升知識，但較無法訓練

學生從觀察、經驗、反思、推理或交流中產

生批判性思考與獲得專業能力。TBL透過討

論與申辯，讓學生瞭解跨專業的不同觀點；

透過團隊增加互動，提升學習動機與成效；

透過異質性分組，提升跨專業團隊合作能

力。各類屬分述如下。

(1) 透過討論與申辯，瞭解跨專業的不同觀點

團隊作答是TBL的教學特色，透過學生

的討論與申辯，更能澄清專業間對照護的不

同觀點：

一開始先進行個人作答，因為可

以先快速的從題目中瞭解個案的

狀況，會遇到哪些問題，之後在團

體作答中和不同專業背景的同學討

論，可以知道不同領域的同學有不

一樣的想法，所以也有不一樣的收

穫。(2020111924)

因為班上有長照、物理治療、觀

光、外文等不同養成教育的同學，

透過團隊討論和照顧計畫討論，可

以聽到有別於以往護理專業下制式

的照護措施的選項，也有機會澄清

專業間的不同思維。(20201217E43)

(2) 透過團隊互動，提升學習動機與成效

TBL教學法之活動安排能促進團隊互動討

論，相較於傳統課室教學更能引發學生主動參

與，提升學習成效，學生反思回饋表示：

很喜歡以團隊導向學習的方式，

透過課程互相討論能夠更加深印

象，和一般教學相比，較有趣不

枯燥乏味 (有刮刮卡可以玩 )，能

增進上課動力，也能比較專心。

(202011193801)

因為課堂上先以個人作答再以團隊

討論，才知道自己的作答跟團隊不

一樣，可以聽聽不一樣的想法，學

習效果更佳，相較傳統教學會學得

更多。(202011192001)

(3) 透過異質性分組，提升跨專業團隊合作

能力

TBL採異質性分組，著重在多樣性與不
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同學習經驗，透過討論過程中與不同專業背

景同學合作，運用所學一起解決問題，提升

跨專業團隊之合作能力：

學習到跨專業合作，本身背景PT 
(物理治療)，就算OT (職能治療)有
自己的想法及意見，雖然不同，但

仍尊重不同專業，並且放下過去的

專業，為個案及家屬著想，一起討

論設計照顧計畫。(202101071503)

我學習到照顧管理知能及跨專業

合作，因護理跟長(期)照(護)所學

是不一樣的，護理死板，長照很

活，沒有一定的標準答案，透過分

享，原來一樣的事情有很多的做

法，過程中吸收成長，更能與專業

團隊合作，協助解決個案問題。

(202105043203)

3. 課程的延伸應用
從反思回饋中發現，學生透過TBL將學

習到的知識實際運用於臨床實務，減少學用

落差。透過案例學習過程，應用所學提供以

個案為中心之照護；並從學習中累積實作經

驗，將所學延伸應用於職場；提升照顧管理

知能，更能面對未來實務挑戰。各類屬分述

如下。

(1) 透過案例學習，應用所學提供以個案為

中心之照護

以個案為中心之照護一直是醫療照護專

業的最高指導原則，但傳統式教學較無法使

學生應用所學提供符合個案需求之照護。學

生反思回饋表示：

因為透過實際的案子，比課堂上空

說內容及做法來的好，應該要讓學

生在出去實習前多有TBL的課程，

讓我們實際操作、實際去想、實際

學習、實際溝通。去真正的做，才

能更貼切的瞭解如何替個案著想。

(202011193302)

利用TBL更能瞭解平常所學的知識，

結合真實的案例，有助於以後能更

加瞭解要如何幫助案主及案家，並

以個案為中心。(202012174402)

(2) 累積實作經驗，應用所學延伸職場應用

透過TBL，學生吸取教師的經驗以及

同學們的思考、分享，應用於類似或其他個

案，甚至更能勝任職場中複雜個案之照護：

利用TBL的上課方式，我們更能模

擬未來在職場上所需做的工作。因

為以團隊導向的學習方式可以讓我

知道臨床上的實際狀況，之後若遇

到類似的案例可以參考此課堂的作

法，可延伸應用。(202012173102)

在團體討論時同學都提出自己在照

顧實務上的經驗，與課堂的案例能

呼應，尤其是病徵的特別處，這一

點學習的很多，這些實際的經驗

對日後照護工作上有很大的幫助，

可以讓我應用於其他個案的照護。

(202104201302)

(3) 增加照顧管理知能，應用所學面對未來

實務挑戰

課程執行從學理建構期，透過課程講

授，使學生具備照顧管理的基本專業知能，

到團隊導向預備期及互動期，學生完成指定

課前閱讀，直到最後的整合實作階段，皆能

提升學生的照顧管理知能，內化所學，更能

面對各種實務狀況：

此課程可增加專業知識，更能清

楚知道長 (期 )照 (顧 )相關給付規

定，與更知道如何應用，同時讓
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我學習未來如何應對不同狀況。

(202012172302)

照(顧)管(理)知能，在臨床真的很受

用，family通常會問，有什麼長照

服務，以往通常都只會回答「我幫

妳連絡出院準備」，以後可以直接

回答family了。(202012174702)

4. TBL融入課程之建議
幾乎所有學生對課程皆給予相當正向

之回饋，多數學生認為傳統教學法，教師辛

苦在臺上教學，學生不一定有聽進去，不如

TBL的實際操作更能提升知識與實作能力。

更有學生提到是第一次深入瞭解照顧管理的

A、B、C服務碼內容，對這行更有興趣，

未來更有意願投入長期照顧服務。建議照顧

管理課程持續採用TBL，或希望此創新教學

模式能應用於其他課程；部分學生希望調整

TBL學習活動之安排，各類屬分述如下。

(1) 持續TBL創新教學模式

多數學生皆認為可以持續運用TBL於照

顧管理課程，甚至應用到其他課程。TBL融
入照顧管理課程，學生需整合先前學習過之

長期照顧相關知識以進行案例的照顧管理實

作，有學生甚至提到經由此課程會覺得自己

以前怎麼不好好上課，因為很需要用到之前

的知識。其他學生反思回饋表示：

希望下學期能夠繼續這樣課程，因

為1 + 1 > 2；透過不同想法，交流

分享，與老師上課不同，也有不同

收穫。(202104202204)

TBL的課程環環相扣，由淺入深，

淺顯易懂，使我們易於理解，我覺

得TBL是一個很好的教學模式，讓

上課變得比較有趣，也會讓長長的

一整上午的課變得時間比較快的

感覺。希望之後有更多的課能使用

TBL。(202012173204)

(2) 調整TBL學習活動之安排

採用TBL教學，學生在課前要預習相關

文獻與案例，課堂中全神貫注進行答題與討

論，對學生而言上課壓力遠大於傳統教學，

因此學生表達不同之意見：「TBL的課程可

多增加一點」(202011193604)。有2位學生則

表示：「TBL課程次數有點多，建議可調整

為2 ~ 3次」(202012172304)。

另外，極少數學生仍會擔心不同專業組

員在討論時的爭執與衝突，因此提出：「希

望可以自行找組員分組避免照護意見衝突」

(202105040104)。

伍、討論與研究限制

一、討論

本研究在教學設計採用混成式TBL，包

含傳統講授法、TBL及案例教學，其中TBL
共實施3個單元，於上課前皆提供與案例有關

之文獻2 ~ 3篇，學者建議學生在課前需有足

夠的準備，單元時數不宜安排過多或過長，

以免造成負向效果(史美瑤，2012)。

研究結果顯示，學生在團隊準備度的

成績顯著高於個人準備度，此與其他研究有

一致發現，即tRAT的分數通常較iRAT高(史
美瑤，2012；Luetmer et al., 2017; Park et al., 
2014)。在進行個人作答時，不同專業背景

學生會基於自己的專業考量做選擇；於團隊

作答時，能傾聽不同專業背景成員之意見，

經由互相討論達成共識。以本研究的初階題

目為例，學生透過團隊討論方式，瞭解個案

重度失能且完全臥床，非日間照顧中心服務

對象，不但外出困難，亦無法參與日間照顧

中心安排之各項活動；正確填答率由個人作
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答時的79%提升到團隊作答時的100%，顯示

TBL有良好成效。實施TBL後，不管是應屆

畢業的日間部或有職場經驗的進修部學生，

在問題解決能力及團隊合作能力均顯著提

升，此與相關文獻有一致的發現(陳麗糸等，

2018；游錦淑等，2019)，由於學生專業背景

多元，達到充分的異質性分組，透過TBL能
有顯著改變。

從問題解決與團隊合作能力單題得分

發現，在問題解決能力改變量最多之題項依

序為教學方式能：「提升我確立問題的能

力」、「提升我發現問題的能力」、「提升

我掌握解決問題相關資訊的能力」、「使我

有信心面對遭遇到的問題」、「提升我自主

學習的能力」。上述題項皆是與問題解決能

力有關，尤其是發現及確認問題居於前二

位，可能是實施TBL課程，教師會針對臨床

常見案例設計測驗題目，並提供預習之文獻

資料，使學生能應用學得之基本學理概念，

在作答時進行澄清與確認問題，因此提升發

現及確認問題之能力。

在團隊合作能力改變量最多之題項依

序為教學方式可以：「使我更主動參與團隊

討論」、「使我更有自信面對團隊間不同意

見的衝突」、「使我更能徵詢與接受團隊

間不同的意見」、「使我願意花時間參與

跨專業的學習」、「能提升我整合團隊意

見的能力」。顯示TBL確實能使學生更主動

參與討論，遇到不同意見時，不但能以尊

重態度面對，亦會嘗試以本身專業觀點去

說服其他人，這也是TBL的重要精神(謝至

鎠等，2012；Khogali, 2013; Roh et al., 2020; 
Vlachopoulos et al., 2020)。

質性反思回饋與量性結果有相似發現，

包含能在TBL過程中，透過異質性分組，學

習表達與尊重不同聲音，反思自身專業的不

足，進而促進跨專業團隊合作，提升問題解

決能力。課堂中針對真實的臨床案例進行討

論與擬定符合個案需求的照顧計畫，未來在

職場應用上將能以更多元思維，提供案家最

適切的照顧服務安排。相關文獻亦提及，

TBL使學生的角色由被動的接受知識者轉變

為主動學習者，能將學習到的知識實際運

用，以更有效解決臨床問題(Michaelsen et al., 
2007; Morris, 2016)。

二、研究限制

本研究原預採類實驗性研究設計，規劃

於上半年度發展照顧管理課程內容，設計案

例，執行對照組一般授課方式之評價；下半

年則進行實驗組學生介入課程，實施「混成

式TBL融入照顧管理課程」，評價介入後之成

效，並比較兩組學生有無接受介入之差異。

但計畫審查委員考量學生受教之公平性，建

議以單組前後測研究設計評價介入後之成

效，使所有學生都能接受創新教學。雖然本

創新教學法尚未有研究證實具有成效，因此

並未違背倫理之公平原則。未來，可考量不

同研究設計方式以更精準評價介入之成效。

陸、結論與建議

一、結論

本研究為國內第一個以TBL介入照顧管

理課程之研究，學生在接受此介入後，團隊

合作及問題解決能力皆有顯著提升。在學習

過程中感受到，TBL融入照顧管理課程更能

提升學習動機、促進批判性思考。透過團隊

討論能瞭解不同專業的觀點，因此，在進行

評估、確立問題及提供照顧服務計畫時，能

做更多面向的考量；也表示從團隊討論中聆

聽不同專業角度的思維，學習互相尊重及包

容，讓自己從原有的專業背景經驗中跳脫框
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架、澄清盲點，對未來職場上的團隊合作很

有幫助。

實施TBL融入照顧管理課程教學，不

但提升學生能力，亦增進教師專業成長與教

學省思，透過案例設計與討論，讓教師在專

業更加成長，有利教學內容與職場實務更貼

近。在教學過程中觀察學生學習反應與分析

課後反思回饋，發現增加學生學習動機，累

積學生實作經驗之有效教學策略；教師亦能

從此教學過程，聆聽多元專業背景學生之看

法及意見，可作為後續改善教學之依據。

二、建議

本研究的課程設計能提升學生的學習成

效及團隊合作與問題解決能力，不但適用於

進修部學生，亦適用於日間部無職場經驗之

學生。依照臨床實務所設計之「失能老人長

期照護」、「身心障礙者長期照護」、「失

智症照護」等三個案例，可作為未來學校或

實務界對照顧管理人才培訓之教材。

在課程進行方面發現相較於進修部，

日間部學生年紀稍輕且缺乏臨床照護經驗，

因此在進行團隊討論及擬定照顧計畫時深度

及廣度較為不足，建議未來可採進修部與日

間部學生合班上課，再依其特性進行分組，

促進更多元的團隊合作機會。在研究設計方

面，建議未來可進行長期追蹤研究，探討使

用此教學法後學生於實習或就業後之實作成

效。實驗組與對照組可於不同年度收案，第

一年招收對照組，第二年招收實驗組，以比

較純粹傳統教學與TBL教學成效之差異。

本研究發現實施TBL模式，教師與學

生在課前進行之準備多於傳統課室教學，但

過程中，學生積極參與，給予正向回饋，且

學習成效良好。因此仍建議在照護相關專業

課程融入TBL之教學模式，以提升學生跨專

業團隊合作與問題解決能力，累積實作臨場

感，減少未來投入職場的不安與挫折。
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Abstract
The complexity of long-term care cases requires interdisciplinary cooperation and 

integration of service resources to provide care services that meet individual needs. Therefore, 
it is important to improve the teamwork and problem-solving skills of care managers. The 
purpose of this study was to investigate the effect of a blended team-based learning applied to 
a care management course in enhancing students’ teamwork and problem-solving skills. A one-
group pre-test-post-test design was adopted. A total of 81 students from a university of science 
and technology in Northern Taiwan were recruited to participate in this study by convenience 
sampling. Data were collected using quantitative and qualitative parallel mixed methods research. 
The results showed that the mean score in the team readiness assessment tests was higher than 
the individual team readiness assessment tests with a significant difference. The post-test scores 
for problem solving and teamwork were significantly higher than the pre-test scores. Regarding 
their perceptions of the course, the students said that team-based learning helped them learn to 
express and respect different voices, reflect on their professional shortcomings and enhance their 
motivation and effectiveness. The benefits of the course include clarifying the differences in 
thinking between disciplines and enhancing teamwork competence and professional confidence. 
The students report that they can apply what they have learned to extend their application to the 
workplace and be better prepared for future practical challenges.

Key words:	Problem-Solving Competence, Care Management Course, Team-Based Learning, 
Health Care Education
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