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探討團隊導向學習策略於護理人員在職教育之學習成效

游錦淑1、游金靖2、謝麗香1、江蕙娟1

衛生福利部豐原醫院 護理部1、中臺科技大學 護理系2

前言

護理人員在職教育可增進護理人員的專業知

識及專業技能，改變個人的工作態度的一種必須活

動，是個人能力的專業化，可使專業人員的知識、

技術與能力，維持在最新穎的情況，進而提供病人

更專業的照護品質 [1]。

課室教學為普遍的教學策略，一直為教學的

主軸，因其缺點為學習者的記憶效期短、學習範圍

小、層次多為認知基礎，故陸續創新了許多教學

的方式 [2]，其中團隊導向學習策略（Team-Based 

Learning; TBL）教學策略，主要目的為吸取專業的

知識，培養溝通技巧及思辨處理問題的態度，發現

文獻主要運用於學校教學中，且學習成效皆有明顯

提升 [3]，故導入於護理人員在職教育中，期望有

效提升護理人員之學習成效，以提升臨床專業照護

品質。

文獻探討

TBL 是指以小組討論模式來進行教學，促進

學生主動學習的一種教學法，以提高學習者之學習

成效，主要目為讓學習者自我的負責、促進學生主

動自發學習、應用課堂上的之知識 [4,5]。TBL 之

相關研究對象多為學生、課程安排包括藥理學、心

臟學、內分泌學、重症學等，研究結果發現在 TBL

教學策略運用後，在知識面可看出學業成績大多

有明顯進步，技能面可見溝通及團隊合作能力有顯

著的影響，態度面在課後滿意度可看出明顯的上

升 [6,7]。TBL 課程的每個主題必須包含三階段，此

三階段可以彈性運用，第一階段為準備期，意指為

摘要 

目的

團隊導向學習策略為一種利用團隊學習過

程，學習者自動自發吸取專業知識，培養溝通技

巧、思辨處理問題態度，讓學習的記憶保留，提

升護理人員在臨床上的照護品質。本研究旨在探

討運用團隊導向學習策略，於在職教育後護理人

員之學習成效。

方法

本研究採類實驗設計，以中部兩家區域教學醫

院隨機取樣，期間為2016年03月1日至05月31日，
實驗組進行TBL教學共收案45人，對照組參與課室
教學共收案42人，以選擇題測驗問卷評量自我準備
及記憶保留程度、操作型技能直接觀察評量考核操

作技能、學習滿意度問卷評估課後學習後滿意度。

結果

實驗組介入T B L教學策略後發現在自我準
備及記憶保留程度優於對照組，且達顯著差

異（p<0 .05），另外在技能面由83 .0％提升至
89.8％，滿意度總平均高達95.2％以上。

結論

不論實驗組或對照組在職教育的介入後，測驗

成績皆明顯提升，但臨床上藉以TBL介入將更有效
刺激護理人員學習動機、課前的自我準備度及學習

記憶保留。
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教師指定課程內容並分配 4-7 個主題，讓學生課前即

有先備之知識。第二階段為課前預習評量意指教師

需了解學生先備知識，約 45-75 分鐘完成，此階段必

須包括：一、課前測驗內容為指定讀物之內容；二、

課前個別測試約 15-20 分鐘；三、團隊測試每組討論

後完成同一份課前測試問卷，此時段控制約 20-30 分

鐘；四、若學生覺得試題有問題，可以提出申訴，如

果學生辨解有理，整個小組可以得到分數；五、老師

針對團隊較弱的部份澄清或補強。第三階段為應用

約 1-2 小時完成，教師針對此主題設計一份與臨床相

關的情境[8,9]。此學習策略的主要關鍵為：異質分組、

掌握學生應負有到課堂上課的責任、教學者不斷引

導激力學習者、運用邏輯思考力及批判性思考能力、

競爭合作，以及激勵來促進學習者的參與感 [10]。

在職教育是指專業人員在其整體工作生涯中，

持續不斷學習的過程，目的為提供學習新專長的機

會、學習新知能，以適應社會的變遷、提高素質，

以增進工作效率 [11]。中華民國護理人員護士公會

全國聯合會，也因此將繼續教育課程納入護理人員

執業規範 [12]。

方法

一、研究設計與對象

本 研 究 採 類 實 驗 研 究（Quasi-experimental 

study），通過南投草屯療養院之人體試驗委會編號：

104073，分別以 TBL 及課室教學之方式進行，研究

場所為兩家中區同等級之區域教學醫院，收案樣本

數以 T-Test G-Power 統計進行估算，推算樣本數為

39 位以上，收案對象為具護理師執照之護理人員，

無科別限制，經護理師同意後，隨機分派至實驗組

及對照組，於 2016 年 3 月 1 日至 5 月 31 日，參與

每月一次在職教育訓練，排除未全程參與者，收案

共 87 位，實驗組 45 人，對照組 42 人。

二、介入措施

在進行收案前向護理人員解釋說明收案之目

的，取得同意，研究設計步驟如圖一，研究時間共

三個月，每月一次，每個單元皆包含準備期、執行

期、評值期三個階段，敘述如下：（一）準備期：

實驗組及對照組三個單元主題分別為癌症病人中央

靜脈導管之照護、化療外滲處理、嗜中性白血球

低下之照護，於在職教育前一週，將教案內容放置

於研究場所內之共同平台，以供兩組護理人員閱

讀。（二）執行期：在職教育分三個單元，實驗組

以 TBL 教學策略介入，先進行異質性分組，於討

論後使用即時反饋系統（Interactive Response System; 

IRS）完成團隊知識測驗，過程中引導者依臨床相

關情境設計問題，讓各組共同討論，決定答案後發

言，針對知識測驗題目，有任何疑問，隨時可提出

  

研究對象為護理人員（n>87） 

ө護理人員說明研究目的、方法、過程 

制定教ਰ內容：中ѵ靜導管之照護、

化療外ᅤ處理、༞中性白血౨ճ下照護 

TBM 教學 課室教學 

台灣腫ዴ護理學會 

發之照護指引 

TBM 教學 

每月一次 60 分ម TBM 教學 

 

課前進行學習前測 

以 SPSS18.0 進行資料統計及分析 

課室教學 

每月一次 60 分ម課室௲課 

課前進行學習前測 

下個單元課前進行學習後測 下個單元課前進行學習後測 

對照組 實驗組 

圖一 研究步驟流程圖
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討論，最後引導者進行回饋及總結，對照組則施以

課室教學，兩組皆於三個單元上課前，使用 IRS 進

行指定教案內容課前知識測驗，兩組於課後使用

IRS 完成知識測驗，並於每個單元上課前，針對上

一個單元，使用 IRS 進行知識測驗。（三）成效評

值期：收集兩組在每個單元前後及一個月後之知識

測驗成績、課後滿意度調查、心得及建議等資料，

進行成效分析。

三、研究工具

研究工具中包括選擇題測驗、中央靜脈導管

照護操作型技能直接觀察評量（Direct Observation 

of Procedural Skills; DOPS）、學習滿意度問卷、TBL

自我學習評量、中央靜脈導管之照護影音，經專

家效度審查結果皆大於 0.9，敘述如下：（一）

三個單元之選擇題測驗各 10 題，依雙向細目表

為架構測驗的藍圖，以教學目標和學習內容為兩

個軸，說明各項評量目標。（二）中央靜脈導管

照護 DOPS 評分共 18 題，經專家進行內容效度檢

定，之後進行初步預試，並運用預試的資料進行

項目分析，來篩選量表中不具體之題項，以獲得

一個精簡穩定與有效測量的工具。（三）學習滿

意度問卷共 15 題。（四）TBL 自我學習評量共 20

題。（五）中央靜脈導管之照護影音，內容包括

CVP、PICC、Port-A、Hickman、Double Lumen 護理

照護技術，設計腳本與專家討論後，以數位相機拍

攝，所錄製之影片經過電腦技術、電腦網路及繪聲

繪影 X7 進行後製，請專家進行觀賞必提出意見，

再修訂拍攝內容，之後針對量表內容及文詞之合適

性、適切性進行評分。（六）兩組之課程引導者為

同一位教師，有豐富的課室及 PBL 教學經驗。（七）

教案發展共同專業性主題共三項，以腫瘤照護為

主，故以腫瘤護理學會發展之照護指引包括：癌症

病人中央靜脈導管之照護、化療外滲處理、嗜中性

白血球低下之照護，以達思考及照護連貫性。

四、統計分析

本研究介入措施執行之後，收集資料並建檔，

為檢視資料之可用性，以 SPSS 18.0 版進行統計分

析，研究對象採描述性統計包括年齡、工作單位、

能力進階等變項分析。另外針對在 TBL 介入後之成

效則以 t-test、paired t-test 檢定分析。

結果

一、研究對象之描述與分析

本研究分三個單元，全程參加共 87 人，基本屬

性分佈為占多數為 : 年齡為 21-25 歲（36.8％），急

重症單位（40.2％），能力進階以 N2（58.6％），工

作年資分佈 3 年以上（67.8％），大學以上（67.8％），

已 婚（57.5 ％）， 以 卡 方 檢 定 未 達 統 計 上 顯 著 差

異（p>0.05），顯示兩組同質性高，詳如表一。

性別

年齡

工作科別

能力進階

教育程度

男性

女性

21-25 歲

26-30 歲

31-35 歲

36 歲含以上

內外科病房

門診

急重症單位

N

N1

N2

N3 層級以上

大學以下

大學以上

表一 研究對象基本人口學屬性同質性比較（n=87）

實驗組（n=45）

人數（％）

組別

基本屬性

對照組（n=42）

人數（％）

合計（n=87）

人數（％）

統計值

χ2 p

      0          -

    45（100.00）

    16（  35.56）

    14（  31.11）

    10（  22.22）

     5（  11.11）

    16（  35.56）

    11（  24.44）

    18（  40.00）

     6（  13.33）

     5（  11.11）

    30（  66.67）

     4（    8.89）

   14（  31.11）

    31（  68.89）

   

0         -

      42（100.00）

   16（ 38.10）

    5（ 11.90）

   13（ 30.95）

    8（ 19.05）

   16（ 38.10）

    9（ 21.42）

   17（ 40.48）

    9（ 21.43）

    5（ 11.90）

   21（ 50.00）

    7（ 16.67）

   14（ 33.33）

   28（ 66.67）

0          -

        87（100.00）

  32（  36.78）

  19（  21.84）

  23（  26.44）

  13（  14.94）

  32（  36.78）

  20（  22.99）

  35（  40.23）

  15（  17.24）

  10（  11.50）

  51（  58.62）

  11（  12.64）

  28（  32.18）

  59（  67.82）

-

-

5.25

-

-

-

0.13

-

-

2.90

-

-

-

0.05

-

-

-

0.154

-

-

-

0.939

-

-

0.406

-

-

-

0.825 

-
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3 年以下

3年以上

未婚

已婚

表一 研究對象基本人口學屬性同質性比較（n=87）（續）

實驗組（n=45）

人數（％）

組別

基本屬性

對照組（n=42）

人數（％）

合計（n=87）

人數（％）

統計值

χ2 p

14（  31.11）

    31（  68.89）

    19（  42.22）

    26（  57.78）

14（ 33.33）

   28（ 66.67）

   18（ 42.86）

   24（ 57.14）

28（32.18）

  59（67.82）

  37（42.53）

  50（57.47）

0.05

-

0.00

-

0.825 

-

0.952

-

工作年資

婚姻

單元一

單元二

單元三

合計平均

26.00

69.33

62.22

37.18

34.52

32.38

40.71

35.87

表二 在職教育前後測之比較（成對樣本 t 檢定）（n=87） 

實驗組（n=45） 對照組（n=42）
組別

依變項 前測 前測後測 後測

66.00

94.22

88.88

55.55

50.00

67.90

47.14

53.01

20.67

17.66

19.42

9.11

  13.65

  21.29

   9.58

   8.05

12.90**

 9.45**

9.21**

 13.51**

  7.34**

  8.98**

  4.34**

 13.80**

平均值 平均值
標準差 標準差t值 t值

 p<0.001**，課程前測驗為前測，課程後立即測驗為後測

單元一

單元二

單元三

合計平均

26.00

69.33

62.22

52.51

  34.52

  32.38

  40.71

  35.87

表三 三單元之前測比較（n=87）

實驗組 對照組

 15.72

 13.88

 15.93

 11.76

  13.28   

15.89   

16.73

    9.47

 -2.72*

 11.56**    

6.14**    

7.23**

平均值 平均值標準差 標準差
t 值

 p<0.05*；p<0.001**，前測為課前測驗

單元一

單元二

單元三

合計平均

66.00

94.22

88.88

83.03

  50.00

  67.90

  47.14

  53.01

表四 三單元之後測比較（n=87）

實驗組 對照組

  20.95

   6.65

   7.71

   8.78

  27.52

  18.16

  22.32

  10.38

-0.16

5.86**

5.58**

 14.59**

平均值 平均值標準差 標準差
t 值

p<0.001**，後測為課後立即測驗

二、接受TBL後之知識成效

以成對樣本 t 檢定（paired t-test）比較組內前

後測之差異，三個單元中兩組學習成績，達統計上

顯著差異（p<0.001），表示兩組在職教育之後成績

皆有進步，如表二。

以獨立樣本 t 檢定檢視兩組前測成績，如表三，

雖然實驗組在單元一較對照組低，但後續在兩個單

元的平均值皆高於對照組，且達統計上顯著性的差

異（p<0.05），表示實驗組 TBL 介入後，積極充實

自我的先備知識，有效提升自我準備度。在職教育

後立即執行課後測驗，如表四，雖然實驗組單元一

與對照組未有明顯落差，但後續在兩個單元實驗組



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 15  No.1  Jan.  2019
第十五卷  第一期  二○一九  一月47．

單元一

單元二

73.32

88.67

 35.95

 51.19

表五 單元一及單元二之延宕比較（n=87）                  

實驗組 對照組

  29.75

  8.85

  21.88

  17.35

3.20*    

6.08**

平均值 平均值標準差 標準差
t 值

p<0.05*；p<0.001**，延宕為一個月後測驗

的平均分數高於對照組且達顯著差異（p<0.001），

表示實驗組在課程後，學習立即記憶優於對照

組。於在職教育後的 1 個月進行測驗，如表五，

發現實驗組的延宕成績高於對照組，且達顯著差

異（p<0.05），表示實驗組退步幅度較對照組小，

由以上得知實驗組記憶保留較對照組久。

三、接受TBL後之技能、滿意度成效

在技能指標以中央靜脈導管照護之 DOPS 評分

表進行測驗，試題共 18 題，實驗組前測達成率總

平均為 83.0％，課程中輔以多媒體教材，後測達成

率總平均提升至 89.8％，顯示學習技術方面，可由

多媒體教材中示範正確步驟，於課程中分享、討論

並練習，提升達成率。每單元課後進行課程滿意度

調查，兩組在三單元平均整體滿意度在課程中的輔

助教材、講師專業態度有一致性的認同，滿意度高

達 95.2％以上，實驗組高於對照組。

討論

本研究共收案 87 位護理人員，兩組於三個單

元課程前後進行知識測驗，比較組內前後測之差

異，後測成績皆高於前測成績且有顯著差異，此

結果與林 [13] 研究指出在職教育可有效提升護理

人員知識之結果相符。兩組在前測成績平均值逐漸

進步，顯示皆有在課前進行先備知識之準備，主動

閱讀指定講義實驗組的進步符度大於對照組，此結

果與學者執行 TBL 教學策略，要求學生於課前事

先進行課程內容準備，可提升個人課前測驗成績，

此與文獻研究結果相同 [14,15,16,17]。實驗組前測

成績平均高於對照組近一倍，進一步進行兩組前測

差異性分析，有顯著差異（p<0.001），由此可知

在實驗組為求團隊成績及知識分享，在後續單元進

行後，主動積極準備度高於對照組，此與文獻研究

結果 [4,18]，TBL 主要可以促進學習動機，引發學

習者自主學習，以發揮團隊合作最大效益之結果相

同。在實驗組學習後的立即成效及 1 個月後的記憶

保留成效明顯高於對照組，此與 TBL 教學策略可促

進高層次之思考，以及訓練邏輯推理能力，故記憶

不易隨著時間降低之結果相符 [17,19,20]。

實驗組以 TBL 介入後明顯提升至 89.8％，因

文獻指出在學習技術方面，可藉由多以練習來增

進熟悉度，此研究並無足夠證據顯示 TBL 對於技

能成效之影響 [21]。兩組護理人員在課程滿意度比

較，在項目中較高主要為「課程中能讓我學習到互

助合作」，此項與 Michaelsen 等人 [10] 提 TBL 策略

成功關鍵在競爭合作，以達互助合作，發揮團隊潛

能，增加團隊向心力之相符；在心得分享方面，護

理人員指出「在課程中因為組員彼此互相討論，也

比課室教學較能專心」、「對於提出自己的看法及

考試是一種莫名的壓力」、「在討論過程中也可以

看到大家及自己解決問題的能力」，此研究結果與

Currey 等人 [7] 指出思考討論，運用團隊合作，增

加邏輯思考力，去形成分類的結構問題假設與解決

問題，增加批判性思考能力，以達高層次之思考模

式相符。實驗組在自我學習評量結果，項目中同意

度最高為「在進行 TBL 學習時，大家會互相尊重彼

此的觀點」、「如果我要在學習上成功，具備和同

儕合作的能力是必要的」、「TBL 可幫助我準備課

程考試」此研究結果與劉等人 [22] 提出利用團隊動

力，不斷激力學習者自主學習之研究結果相印證。

結論

本研究以 TBL 作為介入措施，研究結果顯示

實驗組前測得分提升速度、課後立即測驗及 1 個月

後的測驗得分皆高於對照組，故知識學習成效顯著

高於對照組，在技能及滿意度方面也有所上升。兩

組在前測分數較低，顯現出護理人員的先備知識較

欠缺，也顯示定期舉辦在職教育之必要性。

綜合以上結論，臨床上定期舉辦在職教育時，
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可利用 TBL 教學策略，有效促刺激臨床護理人員學

習動機，促進自主學習，在課程中運用邏輯思考，

進而加深記憶，提升學習成效，以提供更佳的照護

品質。

限制及建議

在研究過程中護理人員在排班上較難配合，僅

能滿足最低收案標準，較難以更長遠的追蹤其學習成

效為此研究之限制。在臨床實務建議，本研究結果

在各單元試題答對率，可提供未來在職教育之參考，

另在設計上應多以討論為主，以達學習保留成效。 
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Abstract
Purposes

Team-based learning (TBL) is a strategy that uses team learning to help learners 
acquire professional knowledge automatically and spontaneously and develop their 
communication skills, critical thinking, and problem-solving attitude, so as to retain 
learning memory and improve the nursing quality of clinical nursing personnel. This study 
aims at exploring the learning efficacy of using the TBL strategy for nurses’ in-service 
education. 

Methods
This study adopted an experimental design and used random sampling in two regional 

teaching hospitals in central Taiwan from March 1 to May 31, 2016. A total of 45 nurses 
were enrolled in the experimental group for TBL, while 42 nurses were enrolled in the 
control group for classroom learning. Multiple-choice tests and questionnaires were used to 
measure the levels of self-preparation and memory retention of the two groups; meanwhile, 
their operational skills were evaluated through direct observation, while their post-learning 
satisfaction was assessed by a learning satisfaction questionnaire. 

Results
The results showed that, after the TBL intervention, the experimental group 

demonstrated a higher level of self-preparation and memory retention than the control 
group; the differences were statistically significant (p<0.05). In addition, the skill level 
of the experimental group increased from 83.0% to 89.8%, with an overall average 
satisfaction rate of over 95.2%.

Conclusions
In-service education significantly improved the test performances of both the groups. 

Furthermore, in clinical practices, TBL intervention can effectively stimulate learning, pre-
course self-preparation, and learning memory retention of nursing personnel.

Keywords : Nurse, Team-based learning (TBL), In-service education
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