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翻轉教室教學策略於護理教育 

課程之應用

黃惠滿1　鄭夙芬2*

摘　要： 教育的最終目標在培養學生具備終身學習的能
力。學生具備終身學習能力，必能同時提升其他

專業核心能力，特別是問題解決能力與臨床推理

決策能力。促使學生具備終身學習能力必須先讓

學生學會自我導向學習。文獻顯示翻轉學習可以

提升學生自我導向能力，翻轉教學需要事先錄製

授課影片，在課堂中強化師生互動、引導學生

深入學習。本文作者研發四階段互動式案例學習

模式（4-phase dynamic case-based learning）教學
策略並與翻轉學習結合，成功的將此創新教學策

略運用於護理不同學制中，強化學生自我導向學

習能力及臨床推理能力。本文從翻轉教學概念談

起，說明翻轉教學的特性與教學設計，之後再說

明四階段互動式案例學習模式的內涵以及在不同

護理學制之實際運用情形，期使護理教育者能運

用翻轉教學策略於教學實務中。

關鍵詞： 翻轉教室、翻轉教學、翻轉學習、四階段互動
式案例學習模式。

前　　言

台灣護理教育評鑑委員會於2004年明訂大學護理
系護理教育應培育的三大層面十二個核心學養（趙，

2004），之後，各校針對每個核心能力訂定評估指
標，無論是哪個學制的學生均須具備該層級的核心能

力。由於現今臨床照護情境較為複雜，學生需要學習

因應臨床不同的挑戰，而這些臨床情境也許很多並非

學生在學校曾經學習到，本文作者認為唯有具備終身

學習能力，才能因應臨床多變的實務狀況。因此，

我們認為護理教育的最終目標應該是培養學生具備終

身學習能力。當學生具備此能力時，必能同時提升其

他核心能力，特別是問題解決能力與臨床推理決策

能力，進而提升整體的專業能力與態度（鄭，2018；
Huang, Huang, Lee-Hsieh, & Cheng, 2018）。而促進
學生學習的重要關鍵要素之一即是自我導向的學習

（Knowles, 1980），而自我導向學習可以藉由老師設
計不同的教學方式學習之。Cheng、Kuo、Lin與Lee-
Hsieh （2010）認為，我國護理學生的自我導向學習能
力偏低，因此建議教學者應發展不同於過去的自我導

向學習的教學策略，才能順利達成護理教育目標。

韓愈在師說一文指出「師者，所以傳道、授業、

解惑也」，說明了老師應具備的角色與任務。在觀察

現今護理教育之教與學，本文作者發現多數老師相當

認真於「授業」，學生也認真於接受老師所提供的學

習內容，然而學生在「解惑」的需求相對較少，「解

惑」似乎較容易受限於時間與環境等因素而被忽略。

引導學生提問可以強化思考，增加學習動機，進而

促進自我導向學習，提升問題解決能力與臨床推理能

力，現今較受喜歡的翻轉教學模式可以達到此目的。

翻轉教學（flipped classroom teaching）是指將傳
統演講教學方式與課室外學習活動進行反轉，讓學生

在課前事先觀看課程錄影內涵，老師在課堂中引導學

生將課程內容融入與應用，並引導學生同儕間的討論

（Hermanns, Post, & Deal, 2015）。翻轉學習模式（flipped 
learning model）為落實以學習者為中心之教學理念，
目前已被不同教育層級及領域廣泛使用（邱、蘇、

劉、黃，2015）。大多數的文獻對於翻轉教學方式的
態度呈正向反應（Geist, Larimore, Rawiszer, & AI Sag-
er, 2015; Hsu, Chen, Chang, & Hu, 2016; Singla, Saini, & 
Kaur, 2016），因此可視為突破護理教育困境，且不同
於過去的自我導向學習的教學策略。本文旨在介紹翻

轉教學策略在不同學制之運用，提供護理教師進行教

學設計之參考。
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翻轉教學之概念

在2007年，美國科羅拉多州Woodland Park High 
School的兩位化學老師 Jonathan Bergmann和Aaron 
Sams，將其上課內容預錄成影片，上傳到YouTube網
站，提供學生進行課前的自學。這種顛覆傳統上課

方式的教學模式迅速流傳，因為教學成果良好，大

家紛紛投入「翻轉教室」的行列，並且開始成立相關

的專業學習社群。「翻轉學習模式」（flipped learning 
model）是以「翻轉」英文字「F-L-I-P」闡述其教學模
式，「F」為 flexible environment（彈性環境），「L」為
learning culture（學習文化），「I」為 intentional content 
（特定的內容），以及「P」為professional educator（專
業教育家；Hamdan, McKnight, McKnight, & Arfstrom, 
2013a）。亦即是翻轉學習的教學模式是指在彈性的
教學環境下，從傳統以「教師為中心」的教學改變為

「以學生為中心」的教學文化，並透過有目的性的網

路視頻教學內容讓學生課堂外預先學習，再由專業

的教師於課堂上從旁協助指導（Hamdan, McKnight, 
McKnight, & Arfstrom, 2013b; McDonald & Smith, 
2013）。

不同於傳統之面對面授課方式（face-to-face 
lecture），翻轉課程為學生進入教室學習前，由老
師事先提供教材影片讓學生在有空的時間聆聽學習 
（Hermanns et al., 2015; Presti, 2016）。教師可自行錄
製影音教材，或利用網路現有的數位教材，如可汗

學院（Khan Academy）、「磨課師」（massive open on-
line courses）等，作為實施翻轉教室的重要教學資料
庫（McDonald & Smith, 2013）。教材內容可依據學生
的反應，隨時調整與更新教材內容，展現教學的效

率與創造性（Fulton, 2012）。課堂時間則由教師引導
學生進行案例討論、運用實驗室數據、玩遊戲或擬

真學習（simulation-based learning）等活動，提升學生
的主動學習（Herreid & Schiller, 2013; McLean, 2016; 
Williams, 2005）。其中科技資訊的彈性應用，為衍伸
學生平日使用資訊產品的習慣，以其生活經驗作為學

習的出發點，提升學生的成就感與興趣，讓學生學

習更加積極主動，同時也符合21世紀的教育與學習
的風潮（Fulton, 2012; Hermanns et al., 2015）。

翻轉教學模式在世界各國已成為教育界最具顯學

的教學模式，此種模式能培養學生達到符合護理教育

欲培養的專業能力，並為突破護理教育困境的另類教

學策略之一（邱等，2015）。翻轉教育相關研究之成
效，包括增加學生理解程度，擴大與深入思考，提

高測驗成績，連結學習概念與臨床實務，為累積臨

床經驗做準備（Burden, Carlton, Siktberg, & Pavlechko, 
2015; Hanson, 2016; Missildine, Fountain, Summers, & 
Gosselin, 2013）。故教師必須依據學生的需求，選擇
適當的教與學策略，才能達到預期的課程目標與成效

（Njie-Carr et al., 2017）。

翻轉教學於不同學制課程之應用

翻轉教學在醫學相關教育領域已逐漸被推廣。執

行翻轉教學策略有很多方式，本文將採用鄭（2018）
四階段互動式案例學習模式（4-phase dynamic case-
based learning, 4D CBL）分別說明如何將翻轉學習教
學策略運用在護理系二技學制及五專學制中。在二技

的課程中是以兒童護理學為例，五專的課程是以臨床

案例研討為例。四階段互動式案例學習模式分別為第

一階段：「線上學習」、第二階段為「案例提問」、第

三階段為「案例討論」、第四階段為「案例報告與回

饋」。有關四階段案例學習模式，教師與學生的任務

分別陳述於表一。

一、大學部二技學制

二技學生的學習主要著重在將學理知識運用於臨

床實務中，期許能培養學生具備兒童照護知識與技

能，展現護理師應具備的核心能力。在課程設計前，

老師先了解學生的學習需求。從訪談中了解學生希望

能增加比專科學習時還更多更深的兒童護理的知識，

更希望能將所學知識運用於臨床實務中，快速與臨床

接軌。因此教學重心不僅是在傳授知識，更須強化臨

床運用。

（一） 兒童護理學翻轉學習之教學設計
兒童護理學課程設計是採傳統與翻轉教學的混成

教學方式進行。教師針對臨床常見的疾病系統，以翻

轉教學的方式進行。基礎知識如各階段兒童生長與發

展、身體評估、住院兒童的護理等單元則以傳統的

教學方式進行，輔以Line通訊軟體進行簡短案例討
論及溝通演練。臨床上兒童常見問題大多聚焦在呼吸

系統及消化系統，故案例設計以此兩大系統為例。

在進行翻轉教學前，教師會依據案例需求錄製課程

影片，並放置在數位教學平台（learning management 
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system, iLMS）上，讓學生可以隨時下載學習內容，
反覆聆聽，依據自己的最佳學習時間，隨時學習，

提供彈性的學習環境。在上課過程中，老師會隨時

提問，激發學生的學習興趣，營造一個喜歡學習的

文化。而老師本身就是一個專業的教育者，在教學的

過程中會隨時觀察學生的學習狀況，適時調整學習進

度、鼓勵學生學習。

（二） 兒童護理案例設計
整個案例討論是以四階段互動式案例學習模式

進行，如表一，約4小時。前兩個階段讓學生在家
自我學習，後兩個階段在學校進行。在進行案例討

論前，老師先進行該單元的小考，確保學生的學習

深度與廣度，讓學生有能力進行深度的案例討論。

以呼吸系統為例，老師會先錄製呼吸系統相關的照

護知識（第一階段），並以簡短的案例情境引導學生

提問（第二階段），如「王小弟，5歲，診斷A型流
感誘發氣喘發作，因而入院治療」。每組學生須針對

此情境提出兩個問題，同學的提問包括「王小弟家中

有沒有人得到流感？」、「有沒有接種流感疫苗？」、「服

用哪種流感藥物？」、「流感疫苗的機轉為何？」、「有沒

有使用葉克膜？」，學生的提問為他們最想要學習的

內涵，老師應該引導討論，引導學生自主學習。第

三、四個階段在教室進行，討論題目之一為「A型
流感有哪些表徵？、通常怎麼治療？、克流感和瑞

樂莎（Relenza）有何不同？、其副作用為何？、流感
的疫苗接踵機轉為何？、A型流感除了誘發王小弟
氣喘還會導致哪些傷害嗎？、如何照顧與護理？、

有哪些生活事項應該要注意避免才不會造成更加惡

化？、哪種情況下會用葉克膜？葉克膜長甚麼樣

子？、使用葉克膜的適應症及合併症為何？」，學生

將依此情境進行深度討論，輔以相關文獻提供最佳

回答。於學生報告後老師進行回饋，各組學生也會

從同學的報告中學習。

二、五專學制

五專護理科之「臨床案例研討」的課程設計，是

以個案情境為基礎，進行案例討論並擬訂護理計畫

的過程。目的為引導學生實際操作個案報告的步驟，

強化其自主性學習，能主動搜尋與病患照護之相關學

理，以期無縫接軌護理臨床實務課程。

在設計課程之前，老師先了解已研修過臨床案例

研討課程學生對此門課的學習想法，之後再將學生需

求融入課程設計中。學生認為此課程上課模式多以單

向講述法為主，案例情境內容較短，臨床實習時仍

不知如何運用，因此導致學習成效不彰。為了彌補傳

統教學的不足，故應用翻轉教學設計，提供學生模

擬案例、問題與臨床情境等訊息，並將資訊系統融

入教學，建構一個多元的學習環境。

表一 
四階段互動式案例學習模式（4D CBL）之實施

項目 老師任務 學生任務

第一階段：線上學習 錄製教學影片，並準備小考題目，藉以確保學習的深度。 觀看學習影片，並於上課時進行小考。

第二階段：案例提問 在數位平台上提供簡短案例，並要求學生提問。於學生
提問後，統整提問並回答學生的問題。再依據案例情境、
學生的提問及教師專業判斷設計以學生為中心案例討論內
涵，藉以確保學習的深度及廣度。

針對案例提出至少2個問題，於老師回
答問題後，了解個案的其他問題。

第三階段：案例討論 依需要統整適當的討論題目，並以抽籤的方式當場決定
各組討論內涵。討論過程中，老師隨時觀察學生學習的
差異與困境，提供個別與適時地的引導，確保學習內涵
的正確性。在學生討論的過程中，老師需要營造享受學
習的文化。

針對案例情境進行深入討論，並查詢相
關文獻資料，提供最適當的答案。

第四階段：案例報告與回饋 以抽籤的方式，決定各組討論報告人選；於學生報告
後，請各組先給予回饋，老師再給予回饋。回饋過程中
可以採三明治的回饋方式，不斷地鼓勵學生，肯定學生
在求知上的付出。

小組成員互相指導學習，確保每位成員
了解討論題綱的內涵。

註：4D CBL = 4-phase dynamic case-based learning（四階段互動式案例學習模式）。
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（一） 「臨床案例研討」翻轉課程的設計
「臨床案例研討」課程目標是以過去所學之護理

專業能力為基礎，針對不同情況之模擬臨床情境進

行討論，藉以強化學生的批判性思考、護理過程、

護理技能以及自主學習等能力，並促使學生無縫接軌

臨床護理實務。「臨床案例研討」翻轉課程設計架構

圖，如圖一，課程設計分為課前、課中及課後三個

部分，每個時間點具有相對應之任務與活動，並融

入網路資訊系統（如校園網路教學平台、LINE、搜尋
引擎、文獻資料庫等）的應用，以達成學生學習的時

效性與便利性。

課室影片錄製內容為奠定學生撰寫臨床案例分

析之基礎能力為主。影片內容分為：(1)護理評估；
(2)觀察與溝通；(3)護理目標與措施等三個主題，每
單元長度為5–10分鐘短片。影音教材置入學校之網
路教學平台，讓學生可自行下載，複習過去所學的

重點與概念。於進行案例討論前，老師會針對上述

三個單元進行小考，做為學生課前預習成效指標之

參考，藉以確保學生具備基礎知識，以利案例討論

之進行。

（二） 「臨床案例研討」案例討論
案例討論的過程採用四階段互動式案例學習模

式進行，如表一。整個課程共提供三個模擬案例：頭

部外傷、糖尿病以及細支氣管炎，讓學生較有臨場

感，藉以架構課室與臨床的橋樑。上課前，由各小

組針對情境提出至少兩個問題並張貼在LINE群組上
（其他同學也可以看到各組提出的問題）。老師再統整

學生的問題，張貼在網路教學平台以做為分組討論之

題綱。課室活動分為三個階段：第一階段為透過各小

組進行提綱文獻查證與小組討論。第二階段為引導學

生慎思個案相關資料與問題。第三階段為透過護理評

估、找出健康問題，並擬定符合個案護理計畫，引

導學生將文獻與案例情境相連結，藉以提供符合個

案之完整性照護。學生須在規定的時間內完成討論題

目，報告採用即時抽籤的方式，以提升學生學習的

專注度以及參與投入。

三、翻轉教學於護理課程運用之成效

翻轉教學應用之成效評量，包含接受翻轉教學

課程之學生，及從臨床實習指導教師之個人經驗與觀

點剖析。學生的看法包括幾個面向，第一、讓自己

更加專注於護理專業學習：在豐富的課程活動之中，

學生集中注意力探討案例情境，進行臨床推理，試

圖協助案例中情境解決問題，整個過程呼應相關文獻

（Critz & Knight, 2013; Pence, 2016; Yacout & Shosha, 
2016），成功提升學習成效。第二、能提升同儕間互
相學習：透過同儕的合作討論，深入了解如何尋找相

關文獻，提供實證文獻佐證，讓學生學會臨床照護

與團隊合作。第三、學生能正向看待護理專業課程的

學習：護理專業課程也可以活潑、不枯燥，案例情境

與真實情境相近，與臨床接軌。學生反映採用翻轉學

習的方式很耗腦力，但能有深度的學習，學生能接

受並喜歡翻轉教學的模式（Missildine et al., 2013），
與文獻所提一致。第四、重建自信心，看見自己的

成長：雖然採用翻轉學習的方式很有壓力，但卻是一

個能訓練表達，確保對學習內涵能深入了解的學習方

1.影音複習
2.Line討論

1.資料彙整
2.上台報告

1.搜尋資料
2.同儕討論

1.下載影音
2.預習

課前
準備教材

課前
互動討論

課中
團體討論

課中
分組報告

課後
課程複習

HomeClassroomHome

及時回饋

Line討論

1.引導討論
2.及時回饋

1.小考
2.資訊運用

1.模擬案例
2.資訊運用

1.影音教材
2.上課簡報

圖一　臨床案例研討翻轉課程設計架構圖
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式，可提升學習自我效能（Burden et al., 2015）。不論
在二技的兒童護理學或五專的臨床案例研討課程，老

師的教學滿意度在質量性的評值中均呈現高度滿意，

顯示學生在課程中雖感到壓力與辛苦，但仍給予正向

的肯定與回饋。

在臨床實習的期間，學生同樣感受到自我學習能

力的提升，能連結臨床情境與學理，以學理支持所

提供之照護等，皆為本課程不同於傳統教學之成效。

學生能以學校課室所學為基礎，持續累積自己的專業

能力，如同Hanson（2016）之研究結果。學生能強化
護理的興趣以及個人的自信心，對臨床照護實務具有

樂觀正向的態度（Burden et al., 2015）。 
由於二技課程並未針對臨床老師進行探討，只有

作者評估學生在臨床的反應。然而五專臨床實習指導

教師認為，接受翻轉教學學習的學生在臨床實習較能

展現護理專業的能力，且擴展思考深度與廣度，提

升邏輯與批判思考能力。學生較能彈性應用護理專業

知能，例如考量個別性，提供適當的照護措施，並

且會主動尋求相關的知識與技能，將學理和臨床實務

相連結，也能展現關懷行為，且具基礎的報告書寫

能力。此外，學生不再只是遵守常規照護，會進行臨

床推理，提供不同的護理處置，此結果呼應相關文

獻（Hanson, 2016; Simpson & Richards, 2015）。再者，
學生個人的學習成長也有明顯的轉變。學生表示老師

運用翻轉教學策略讓他們能夠快速與臨床接軌，從臨

床實務中不斷地累積其自信心，期望自己成為好的護

理師，如同Burden等人（2015）所提，好的學習經驗
不僅減少學生臨床實習壓力，更能增加其臨床照護的

信心。

整體而言，翻轉教學應用於護理學制二技或五專

制案例討論的課程具有實際的成效，並可擴大推廣至

護理專業科目之教學課程設計。

結　　論

翻轉教學合併四階段互動式案例學習模式可以

有效地運用於護理教育中，引導學生以過去所學護

理知能為基礎，融入不同模擬臨床情境之案例討

論，強化學生的臨床推理與護理照護能力，對於

護理學生自主學習及護理臨床實務的表現有所助益

的。然而，「翻轉教室」模式的推行，仍有許多人、

事、物等必須克服的問題，建議護理教育者在推動

與發展時，可先思考幾個成功關鍵：第一、校園設

施與環境設備，可能會影響翻轉教學的執行；校方

的肯定與經費支持，會是成功推廣翻轉教學並成為

教育特色的一大助力。第二、翻轉教學的推行必須

考量學生特性與教學目標，創造一個良好的學習氛

圍，才能提升教學之成效。第三、翻轉課室活動需

要激發學生的學習熱忱，才能維持住溫暖活潑的互

動交流，故須考量教師的個人特質。而想要擁護翻

轉教學模式之教學者，非常需要一顆堅持到底的決

心與毅力，才能持續投注心力，發展一個屬於自己

的教學策略。
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Application of Flipped Classroom Teaching Strategy in  
Nursing Education
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ABSTRACT: The ultimate purpose of education is to provide students with the skills and motivation necessary for 
lifelong learning. Students with lifelong learning abilities are better able to continue improving their 
professional core competencies, especially in terms of problem solving and clinical reasoning. Prior to 
enhancing lifelong learning abilities, students must learn self-directed learning. Studies have shown 
that flipped classroom learning has the potential to improve self-directed learning. Flipped classroom 
teaching requires prerecorded lectures, strengthened teacher-student interaction, and assisting 
students to learn in-depth. The authors developed a four-phase dynamic case-based learning (4D CBL) 
innovative teaching strategy and then assimilated this strategy into flipped classroom teaching. This 
innovative teaching strategy may be used in various academic nursing programs to reinforce self-
directed learning and clinical reasoning abilities. After introducing the concepts of flipped classroom 
teaching and 4-D CBL, how to merge 4D CBL with the flipped classroom model and the effectiveness 
of this innovative teaching strategy are demonstrated. Nurse educators may use the flipped classroom 
teaching strategy with 4D CBL in their future practice. 

Key Words:	 flipped	classroom,	flipped	teaching,	flipped	learning,	4-phase	dynamic	case-based	learning.


