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以反思歷程及辯論教學提升學生批判性思考及健康倡議能力：以社區藥學課程為例 

一. 本文 Content 

1. 研究動機與目的 Research Motive and Purpose 

(1) 研究動機 

隨著醫藥科技之進步，醫藥相關科系之學生所需要之知識快速倍增，如藥學系

之修讀年限陸續由四年延長至五或六年。然而，若僅增加學分而未因應世代變化調

整教學目標，重視批判性思考及實踐能力，培育出來的人才將無法符合社會所需。 

社會對醫事人員之需求，可由醫療政策推動方向一窺端倪，如衛生福利部及醫

策會近年大力推動之全人照護醫療及教育，而健康倡議能力可視為全人照護能力之

延伸。在病人層級，健康倡議能力是以病人為中心之實踐，在實證醫學引導下為病

人當下之身心靈提出最適當之建議與處置。在社區層級，此能力可拓展至舉辦相關

社區醫療相關活動，回應社區對健康之需求。在社會層級，此能力更可拓展至推動

法律及制度面之改變，改善健康之社會決定因素(social determinants of health)，並

提升國民健康。 

申請人自 104學年起擔任剛由選修轉為必修課程之「社區藥學」課程主授教

師，議題討論已執行多年，雖然每年調整形式及議題，歸納仍有下列之問題： 

A. 學生缺乏學習動機：對於非國考科目學生容易缺乏興趣，又過去之辯論題目多

為與藥師工作權相關，部分學生無法理解與病人照護之連結。 

B. 小組工作分配不均：因每組人數約 11-12人，若無妥當之教學設計，即使使用同

儕互評，仍易有工作分配不均之問題，導致學生對分組作業滿意度偏低。 

C. 整學期課程連貫性不足：過去半學期皆講授社區藥局相關專業知識，部分學生

無法理解與議題辯論之關連性，以致於缺乏對議題辯論之興趣。 

D. 議題常被學生誤解、討論不夠深入：因過去之辯論形式讓正、反兩方皆花長時

間進行申論，交叉質詢之時間偏短，且學生準備時多未預備另一方之質詢，以

致於議題之討論不夠深入。此外，有些議題如藥師之處方權、藥學技術士等國

外之制度，容易被學生誤解，以致於討論內容無法切中核心，批判性思考也未

充分發展。 

E. 能口頭發表之學生有限：過去因申論時間較長，各組多派少數代表上台。 

F. 非報告組別參與度低：承上，因缺乏學習動機，在未妥當設計非報告組別之工

作下，非報告組別之參與度相對較低。 

經由諮詢專家，發現採納正式規則，如奧瑞岡辯論，可解決討論深度、小組工

作分配及口頭發表機會等問題；加上文獻指出藉由「健康倡議」的概念，可更有系

統將社區藥學相關議題串聯；再輔以相關配套措施，如教導議題分析策略，及規畫

作業間連貫性，減少學生對正式辯論之害怕，提供合理之作業負擔；最後，藉由文

獻回顧尋求適當之成效指標，綜合以上，便形成了本教學實踐研究計畫之雛形。 

(2) 研究目的 

A. 探討系統性導入健康倡議相關課程對健康倡議能力之影響 

B. 探討反思歷程及辯論教學對批判性思考、溝通能力及健康倡議能力之影響 

C. 探討學生對於健康倡議反思歷程之變化 

D. 探討學生於社區藥學課程之整體學習成效 

E. 探討學生對於混成教學模式之滿意度 
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2. 文獻探討 Literature Review 

(1) 健康倡議(Health Advocacy)之定義與核心能力 

根據加拿大皇家內外科醫師學會於 2005出版之 CanMEDS 醫師能力架構 1，作

為一位健康倡議者(health advocate)： 

「醫師貢獻他們的專長且在與社區及病人族群發揮影響力來改善健康。他們與

他們服務的對象一同決定並了解需要，在必要時代表發言，並支持資源調動來

影響改變。」 

而促成健康倡議者的促成能力(enabling competency)又包括兩個層次：在病人

層次，注意健康之社會決定因素，促進個別病人從事健康行為之機會，並在與病人

互動時融入疾病預防、健康促進與監測；在社區與群體層次，辨識影響社區/群體

之健康社會決定因素，於疾病預防、健康促進與監測運用連續性品質改善流程，並

持續以具體流程推動社區/群體之健康改善。 

歐洲醫學教育學會(Association for Medical Education in Europe, AMEE)於 2017

所提出之健康倡議指引中 2，健康倡議被具體列為以下之活動，包括：確保照護可

近性、醫療體系之導覽及使用、調度醫療資源、解決健康不平等、影響衛生醫療政

策、影響並產生系統性改變之活動。這份指引也特別指出健康倡議與健康促進

(health promotion)的差異，在於健康促進文獻多半著重於改變病人生活習慣或是參

與健康促進活動，但較常忽略系統性之健康決定因素，限縮了討論範圍，而不利於

徹底解決健康不平等之問題。在翻譯相關辭彙時，尤其應注意其差異。 

AMEE指引同時也整理了文獻回顧中之四大教學重點方向 2，包括： 

A. 招生(Admissions)：如招收渴望促成正向的社會改變、肩負社會責任的學生等。 

B. 知識與技能(Knowledge and Skills Curriculum)：如健康衛生相關政策知識、對醫

療體系的了解、健康社會決定因子的運作機制、有效溝通和合作等。 

C. 批判性思考(Critical thinking)：如對醫療系統議題具有批判性的思維、了解公共

衛生的議題如何影響病人及醫療人員、群體健康之思維等。 

D. 實習/工作場域學習(Experiential/workplace learning)：如典範學習，縮小理論實務

差距等。 

目前針對提升健康倡議教育策略之系統性回顧僅有三篇，且皆屬為住院醫師訓

練階段；而與健康倡議最接近之健康社會決定因素，則有大學部教學之系統性回

顧。Doobay-Persaud 於 2019的回顧中整理了 22篇文獻之發現 3，其中多數文章探

討的是社區參與，尤其是沈浸式之學習。而多數之評估使用的是自評量表，僅有少

數文章探討具體成效。也因此，本計畫對於學習成效指標之明訂及施行，將可回應

過去研究之一大缺口。 

在藥學的文獻中，雖然隸屬於美國藥學院學會之 Center for the Advancement of 

Pharmacy Education (CAPE)於 2013 年出版之藥學畢業生核心能力 4已將病人倡議

(patient advocacy)列為十五項能力之一，相關之教學探討相對較少，也因此醫學相

關之文獻特別值得參考 

(2) 藥學倡議(Pharmacy Advocacy)之定義與核心能力 

雖然病人倡議在藥學文獻中較少被提及，若搜尋「倡議」一詞，卻可發現藥學

倡議(pharmacy advocacy)之文獻相對較易尋找。近年來，美國藥師不管是在疫苗施

打、與醫師合作之預立醫囑、處方劑量調整，甚至是藥學技術士等政策之推動，藥

學倡議相關教學活動與實踐功不可沒。 
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Bzowyckyj 曾於 2013 年發表關於藥學倡議之定義及核心能力之共識 5，將藥學

倡議定義為：「一種透過主動支持並簡潔與意見領袖、民意代表、決策者、潛在合

作者及他人溝通關於藥師對健康及社會福祉價值的持續承諾，以改變他人的想法並

最終為你發聲。」 

如何將政策倡議納入學生的教學課程的議題已經在美國被討論與研究多年。一

篇 2016年的研究 6，Mospan描述將政策倡議納入教育的方法，以及發展新型教學

課程的經驗，以突破目前教學上的課程設計。研究初期更發現學生對於政策倡議有

先入為主的想法，對立法和國會抱持負面觀感以及排斥態度，學生更表達自己認為

學習政策倡議無法培養臨床技能。這些發現可能可藉由課程設計優化而改善。 

面對現今尚未健全的政策倡導課程改良與整合及學校無專業師資及時間投入的

困境，Mospan 於 2018年的研究探討課堂教授如何影響學生對於政策倡議的認知及

態度及了解學生學習的經驗 7。研究發現，課堂教授對於提升學生對政策倡議的了

解，及身為藥學生在政策參與所扮演的角色及其重要性的認知有很大的幫助。 

目前我國雖然對於健康、醫療議題的社群漸漸興起，醫療專業人員對於政策、

醫療系統的改進之參與度也漸漸增加，但醫療專業人員對於健康倡議的概念依然不

明確，藥師亦是如此。醫療系統的改進，醫療政策的推動，必須要有更多的專業人

士關心並參與，才能夠實行；而醫療環境的提升，更需要從醫療專業人員開始帶

動。目前我國的藥學教育，雖然健康倡議之概念於藥學教育的各個課堂中零星提

及，卻沒有課程對於健康倡議進行系統性的教學，極需要相關教育活動之推動。 

(3) 反思歷程(Reflective Portfolio)教學 

庫柏的經驗學習理論(Kolb’s Learning Cycle)8給予我們經驗學習的理論基礎。

Kolb將體驗學習分成四個不斷循環的步驟，強調以經驗為學習的起點，學習者接

收回饋並調整，強調透過經驗及實踐學習，其四個階段包括： 

A. 具體經驗 (Concrete Experience)：學習者遇到新的體驗或重新詮釋現有經驗 

B. 反思觀察 (Reflective Observation)：對個人經歷進行反思 

C. 抽象概念化 (Abstract Conceptualization)：依反思形成新思想或修改原抽象思想  

D. 主動實驗 (Active Experimentation)：將新思想應用到環境並檢視是否需要修正 

面臨現今複雜的醫療體制及環境，醫療人員的反思能力逐漸被重視，從實務

中反思及檢視所學並提升醫療人員專業技術及能力成為近年醫療教育發展的方向

及目標，教育也從知識及臨床技能導向轉為重視學生醫療專業精神、學習態度、

自我評估及反思。在 2019年BEME Guide中 9，討論發展反思能力的教育型式、

反思能力評估及有效的教育方式，作者歸納反思的型式有以下 7個面向： 

A. 基本介紹(introduction)：反思的定義、課堂教授反思的過程 

B. 觸發(trigger)：通常是臨床經驗 

C. 寫作(writing)：包含反思作業、學習歷程檔案(portfolio)和反思日誌(journal) 

D. 指引(guidelines)：面向廣泛，包含促使問題或模板及提出問題細節 

E. 小組討論(small group discussion)：對特定議題進行小組討論 

F. 導師(tutor)：導師作為給予回饋或被諮詢的角色 

G. 回饋(feedback)：從同儕或導師得到回饋 

  此外，利用學習歷程檔案(portfolio)追蹤學生學習狀況的方式亦有許多關

注。一篇 2018年的研究 10整理大學生反思學習及使用學習歷程檔案的使用現

況，發現透過反思可增進學生與導師之間的互動關係、增加對常識的了解、能力

的認知及反思。其中反思更可增進溝通技巧、醫療專業素養、學業能力及增加經
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驗學習。另一篇 2019年馬來西亞的研究 11探討藥學生對學習歷程檔案的看法及

影響其學習經驗的因素，顯示學生隨著學習時間的增長，更加認為學習歷程檔案

能幫助學習。另外，大部分的學生認為透過反思學習的方式可以幫助他們了解過

去學習狀況，改善自己的不足並進步，並表示他們從中精進了自己的溝通、反思

及自我成長的能力。如何有效利用反思學習方式，使學員無論在學校或未來職場

受益，是教育界共同的目標。 

(4) 辯論(Debate)教學 

近年來，將辯論融入醫藥衛生教育被廣為被應用與研究。研究發現，透過在

課堂中利用辯論的方式進行議題的討論可以有效增加學生溝通、批判性思考及增

進對議題的了解。在一篇 2018 年針對沙烏地阿拉伯醫學生的研究中 12，顯示超過

六成的學生認為辯論和角色扮演都能藉由改變他們對事物的觀點增進他們批判性

思考的能力，且超過七成五的學生認為辯論和角色扮演幫助他們學習與病人溝

通、了解不同溝通方法、團隊合作及增進說服別人的能力。另一篇 2015年針對

美國藥學生的研究 13，將辯論導入傳統授課課程，顯示相較於辯論前，考試成績

有明顯進步，在自評中也認為辯論讓他們在批判性思考、溝通能力、公眾演講、

研究設計及團隊合作技巧更能勝任。 

辯論為對某議題以言語的方式進行不同立場的辯駁，進而分辨正確與優劣的

爭論模式，其中奧瑞岡式辯論(Oregon Style Debate)制度最廣為被使用 14。奧瑞岡

式辯論制度起源自西元 1924年，為當時美國奧瑞岡州立大學校教授根據英美等

國法庭中辯論模式，發展出的交互質詢式辯論制度。進行方式為每次辯論包含正

方及反方採「三三三制」，每隊三人出賽，分別進行申論、質詢及結論各三分

鐘。而辯論比賽最重要的原則—「需、根、解、損」，則是針對政策性辯論的四

個基本架構。 

A. 需：需要性，目前現況有什麼需要被改變 

B. 根：根屬性，提出的方案(政策)與辯題是否有關聯 

C. 解：解決力，方案(政策)執行後可解決多少問題 

D. 損：損益比，解決問題後的利弊得失權衡 

藉由辯論提升批判性思考及溝通能力，預期可協助醫療人員在科技快速進步

的世代，有較好之專業判斷，再加上對健康政策議題的認知與了解，將醫療人員

在健康倡議的價值發揮到最大化。 

(5) 混成教學(Blended Learning) 

雖然未有統一定義，但根據過去研究，混成教學大致上可定義為(1)任何形式

(同步或非同步)的數位學習結合傳統的面授學習 15，(2)非同步的線上學習結合傳

統的面授教學 16。Vallée於 2020 年發表的統合分析中顯示混成教學(線上)的成效

與傳統教學相比有顯著的差異但異質性高。針對不同職類進行次分析的結果，不

論是醫學教育、護理教育、或是牙醫學教育，混成教育的成效和傳統教學都有顯

著差異，然而同樣遇到高異質性的問題。由此結果及過去研究結果，Vallée認為

學生的特性、測量的結果及混成教育的設計會影響混成教育的成效，因此不同的

混成教學運用於不同的課程當中，所得到的成效會有所不同；是否能夠達到比傳

統教學更好的成效也因此而異 17。 

綜合以上文獻回顧可發現，反思歷程、辯論、混成教學皆有相關教學之佐證

文獻及相關學習成效，故本研究希望透過結合反思歷程、辯論教學及混成教學於

社區藥學課程中，藉此提升學生批判性思考及社會倡議的能力。 
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3. 研究問題 Research Question 

本研究域探討問題為如何提升藥學生對健康倡議及批判性思考之能力，因此

藉由兩項介入活動(辯論教學、反思作業)及四項評測(健康倡議量表、反思作業、

中文版批判性思維特質量表、溝通量表)進行評估及探討。 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

(1) 教學設計與規劃說明 

A. 教學目標 

本研究運用反思歷程及辯論教學於社區藥學必修課程，為藥學系藥學組及臨

床藥學組二年級下學期共 2學分之必修課程，藉此培養學生的批判性思考、健康

倡議(health advocacy)及溝通能力，整體課程之教學目標如圖一所示。 

圖一、課程架構

 
B. 教學方法 

a. 以課堂教學導入健康倡議概念 

本研究在整學期 18週課堂中以ㄧ週的的課程針對健康倡議之概念進行

教學，並且此概念融入其他課堂中；各組於學期初取得健康倡議相關之辯論

題目後，於第八週進行該議題之國際現況比較，對各議題有較深入了解。 

b. 以辯論形式進行健康倡議議題討論 

本課程於學期初將學生分組，於學期末四週以奧瑞岡式辯論，如圖二，

讓學生對 8個健康倡議議題進行辯論。透過準備辯論的過程，讓學生更深入

的對健康倡議議題進行探討，培養學生批判性思考的能力；並在辯論的過程

中，增進學生溝通能力，讓學生能夠明確表達觀點，進行有效的溝通。辯論

議題包含：(1)我國基層診所應全面釋出處方 (2)我國應建立中藥師制度(含

教考訓用) (3) 我國網路藥局可合法販賣醫師藥師藥劑生指示藥品 (4)犬貓等

伴侶動物使用人用藥品得由社區藥局取得 (5)我國事後避孕藥應轉為醫師藥

師藥劑生指示藥品 (6)我國應開放藥師可合法執行疫苗接種 (7)我國應開放

藥師可合法聘任技術士協助調劑工作 (8)我國應開放藥師可具備處方權。 
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圖二、奧瑞岡式辯論流程 

 
c. 以混成教學從各個面向進行社區藥學深入的介紹 

本課程中，除了傳統實體課程，亦導入非同步的數位學習工具。本課程

以北醫課程平台上傳課程內容、教材、討論、測驗及作業；以 evercam 進行

課程內容錄製，讓學生在期限內至少修習一次課程，並讓學生能夠不受時間

及空間限制進行複習；此外開立討論區供學生提出問題，教師於線上或實體

課程中回答問題或回答學生問題或進行討論，藉此增加學生參與度並提升學

習成效。 

除了主授老師，本課程亦邀請與教學目標相對應之社區藥局藥師進行社

區藥學概念介紹並分享實務經驗，藉此讓學生能夠深入且實際的瞭解社區藥

學的各個面向，也培養學生對於社區藥學的興趣。 

C. 成績考核方式與學習成效評量工具 

本課程流程與教學成效評估如圖三，分述如下： 

 

圖三、課程流程與教學成效評估

 
a. 課後線上測驗，15% 

以每週課程內容為基礎(健康倡議、健康之社會決定因子、社區藥局之業

務、經營管理、健康倡議議題相關知識)，每次題目 6~8題，共 4次。 

b. 反思作業，15% 

針對健康倡議及相關議題進行反思，共 2次。第一次反思歷程題目包含：

(1)為什麼要學習健康倡議及藥學倡議 (2)藥學生要如何進行健康及藥學倡

議，第二次反思題目包含 (1)經過課程後，針對議題學習到什麼 (2)經過課

程後，如何成為一個更好的健康及藥學倡議者。 

c. 國際議題作業，20% 

針對期初時分配之健康倡議議題，進行國際比較，討論各議題在不同的體制

及文化下可能遇到的狀況、藥師在議題中的角色、提出值得台灣學習之處。 
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d. 健康倡議議題辯論，35% 

各組在期末針對分配之健康倡議議題以奧瑞岡式辯論進行辯論(一個議題兩

組，一組為正方，一組為反方，進行辯論)，其內容包含各組 3-6位同學上

台辯論、議題之書面資料。評分項目包括辯論表現(論證事實、組織架構、

邏輯推理、表達能力)、書面資料、團隊合作等。 

e. 同儕評核，15% 

期末針對同組同學進行互評，項目為國際議題報告、健康倡議議題辯論。 

 

D. 各週課程進度(見表一) 

表一、授課進度表 

週次 授課主題 上課形式 作業與成績評估 

1 課程簡介 實體 
 

2 健康之社會決定因素 實體 反思作業(一) 

3 公共議題論述：以藥學為例 實體 
 

4 社區藥局功能/如何設立藥局 實體 線上小考 

5 常用非處方藥品 I 實體 
 

6 常用非處方藥品 II 線上 
 

7 常用保健食品 線上 
 

8 常用醫療器材 實體及線上 線上小考、國際比較作業 

9 藥局經營管理 線上 
 

10 溝通技巧 實體 
 

11 藥事服務:戒菸 因疫情改遠距 
 

12 藥事服務:長期照護 因疫情改遠距 
 

13 藥事服務:在宅醫療 因疫情改遠距 線上小考 

14 議題辯論(議題一、二) 因疫情改遠距  

15 議題辯論(議題三、四) 因疫情改遠距  

16 議題辯論(議題五、六) 因疫情改遠距  

17 議題辯論(議題七、八) 因疫情改遠距 線上小考 

18 期末考週 - 反思作業(二) 

 

(2) 研究方法與實施步驟說明 

A. 研究對象與場域 

本研究的研究對象為藥學系二年級之學生，場域為課堂教學。 

 

B. 研究方法與工具 

首先於第二週課後發放健康倡議能力、辯論溝通能力及批判性思考的線上

前測問卷，讓學生進行自我效能評估；於各組健康倡議議題辯論結束後到十八

週學期結束前請學生進行健康倡議能力、辯論溝通能力及批判性思考的線上後

測，並比較前測與後測之差異。 
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除了自我評估前後測外，分別於第二週課堂結束及第十四到十七週健康倡

議議題辯論結束後，請學生完成兩次的反思作業，並對分別對兩次的反思作業

進行質性分析。分析後進行質性與量性資料交互比對，綜合分析解釋。 

本研究使用之量表，除批判性思考具適合量表 18，於取得授權後直接使用，

健康倡議及辯論溝通能力皆無適合之中文量表，因此經參考文獻重新設計 5,7,19，

並進行專家效度以建立量表之效度，亦使用探索式因素分析了解新建構量表之

建構效度。 

前測問卷題目總共 44 題，包含：對於社區藥學的喜好(1 題)、中文版批判

性思維特質量表(18題)、健康倡議量表(18題)、溝通量表(7 題)。後測問卷題目

總共 64 題，前 44 題與前測問卷題目相同，後測則再加上課程滿意度(20 題)。

各題作答分數皆為 1-5分(非常不同意-非常同意)。 

本研究經臺北醫學大學暨附屬醫院聯合人體研究倫理委員會審查通過

(N202102064)。 

 

C. 資料處理與分析 

本研究之量性資料以 SPSS 軟體進行分析，首先進行探性因素分析，利用主

成份分析(principal components analysis)及最大變異法(Varimax rotation)並保留特

徵值(eigenvalue)大於 1 之因素，負荷量(factor loading)小於 0.4的項目則被排除，

再分別對各因素進行Cronbach’s alpha之信度分析。亦進行成對樣本 t檢定(paired 

sample t-test)，雙尾檢定且p值小於0.05在統計上有顯著意義。質性資料以Atlas.ti 

8軟體對學生之兩次反思作業進行主題式分析。 

 

D. 實施程序 

a. 將學生分為 16組，公布健康倡議議題，並配議題及正反方給各組別。 

b. 於第二週課程介紹時對學生進行研究說明，請學生填寫健康倡議能力、

溝通辯論能力、批判性思考前測。並請學生完成第一次反思作業。 

c. 各組於第十四到十七週健康倡議議題辯論後填寫健康倡議能力、溝通辯

論能力、批判性思考後測及滿意度問卷。同時完成第二次反思作業。 

d. 進行資料分析並撰寫報告。 

5. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

(1) 教學過程與成果 

本研究於 110學年度社區藥學課程中，運用反思歷程及辯論教學，以及混

成教學模式，提升學生批判性思考及健康倡議能力。修課人數共 216位，其中

大學二年級 204位。 

前測問卷於 111年 3 月 2日社區藥學課程中發放，總共回收 182份問卷，

後測問卷於 111年 6月 15日社區藥學辯論課程結束後發放，總共回收 183份

問卷。問卷篩選條件為：1.前後測問卷皆有繳交之學生 2.藥學系二年級學生 3.

前測或後測問卷填寫之最高數-最低分數>0者。依據篩選條件，最後篩選結果

總共納入 155位學生之問卷，其中男性 49位(佔比 32%)，女性 106 位(佔比

68%)。 

中文版批判性思維特質量表共 18 題，3 個構面為(1)系統分析 (2)封閉性思

維 (3)開放性思維，其 Cronbach’s alpha分別為 0.775、0.696及 0.750。之後將其

3個構面進行成對樣本 t檢定，結果如表二所示。其中系統分析(Δ=0.794, p<0.001)

及開放性思維(Δ=0.606, p=0.001)前後測結果有顯著差異，封閉性思維(Δ=-0.258, 
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p=0.269)前後測結果無顯著差異。 

 

表二、批判性思考 
 前測 後測 

平均值差異 p-value 
N=155 平均數 標準差 平均數 標準差 

系統分析 17.79 2.411 18.59 2.430 0.794 <0.001 

封閉性思維 16.98 3.408 16.72 3.727 -0.258 0.269 

開放性思維 18.15 2.450 18.76 2.458 0.606 0.001 

 

溝通量表共 7題，因素分析結果得到 1個構面，其 Cronbach’s alpha為 0.837。

將其構面進行成對 t 檢定，結果如表三所示。溝通能力(Δ=1.761, p=<0.001)前後

測結果有顯著差異。 

 

表三：溝通能力 

 前測 後測 
平均值差異 p-value 

N=155 平均數 標準差 平均數 標準差 

溝通能力 24.99 3.362 26.75 3.082 1.761 <0.001 

 

健康倡議量表共 18 題，將 18 題進行因素分析結果得到 3 個構面，將其命

名為(1)自我效能 (2)態度 (3)一個月能力提升，其Cronbach’s alpha分別為 0.863、

0.830、0.858。將其構面進行成對 t 檢定，結果如表四所示。自我效能(Δ=3.142, 

p<0.001)、態度(Δ=0.523, p=0.005)及一個月能力提升(Δ=2.058, p<0.001)前後測結

果有顯著差異。 

 

表四、健康倡議能力 

 前測 後測 
平均值差異 p-value 

N=155 平均數 標準差 平均數 標準差 

自我效能 29.65 4.265 32.79 3.634 3.142 <0.001 

態度 19.85 2.213 20.37 2.492 .523 .005 

一個月能力提升 9.44 2.004 11.50 1.649 2.058 <0.001 

 

學生於期初、期末分別繳交兩份反思作業，以 PDF 或 Word 格式繳交於學

習平台上。經篩選前後測反思皆有繳交之藥學系二年級學生，總共納入 201 位

學生，男性 74 位(占比 37%)，女性 127 位(占比 63%)，其主題式分析重點如下

(表五、表六)： 

期初反思呈現學生對健康倡議課程內容之吸收，包括對於專業之發揮及尋

求改變之作為。學生了解除了需運用專業知識及溝通技巧以外，亦需要去了解

病人之需求及目前相關健康政策、議題之變化。這些背景知識技能可幫助他們

去參與政策制定、提倡藥師角色，進而為健康弱勢者發聲。 

期末反思則呈現學生學習歷程之變化，除了期初已學習之概念外，學生進

而注意到群體照護、資訊能力、健康識能、及對各藥學議題之了解。尤其，學

生理解到公共議題需要平衡不同立場間之利弊，並意識到與過去學習經驗差異，

應是與辯論教學方式最相關之發現。然後，仍有學生已對相關議題有一定之熟

悉，因此在期末反思未反映特定之變化。 
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表五、期初反思主題分析 

主題 次主題 學生反思範例 

主題 1:  

發揮專業精神 

1. 用專業影響他人 學生 18：「具備同理心能讓我們在社會上找到問題，並從健康及藥學的角度去思考社會上的不
平等及可以改進的部分，進而影響給身邊親友或是更多人，使更多人重視這些圍繞在我們身
旁卻再重要不過的小事。」 

2. 了解病人的健康狀況及

需求 

學生 13：「我認為學習健康及藥學倡議，是為了不讓我們只成為一位只會發藥的藥師，不單單
只解決病人的疾病，而是連病人所面臨的社會決定因素，也一同考慮，因為這些也會連帶影響
病人的健康，或者是病人產生疾病的問題，以及一些不好的習慣。」 

3. 了解目前健康政策和議

題及認識和改善當前系統  

學生 11：「透過健康及藥學倡議，我們不僅能夠在個人的層次提供民眾照護與幫助，更有機會
利用藥學專業提高大眾的健康適能、促進公共衛生法案的推進、改善健康不平等的現狀，在社
區、國家，甚至是全球性層面的議題上都起到關鍵性的影響。」 

4. 提供正確的健康知識 學生 27：「我們學得越多，就越能幫助到身邊的人，身為藥學系的學生，除了專業的知識之外，
還要懂得如何和他人溝通，用最簡單的表達方式傳遞正確的健康觀念」 

5. 與病人和其他專業醫護

人員溝通 

學生 58：「我覺得身為藥學生專業知識自然不能離身，但畢竟我們面對的是沒有專業背景的普
通民眾，所以如何將艱深詞彙轉成大眾能夠理解的語言就是我們所要面對的第一個挑戰。」 

主題 2: 

改變目前狀態 

1. 影響政策制定並保護各

方權利 

學生 32：「身為藥學生，我們可以參與或發起集會遊行，向一般民眾展示健康訴求，並對政府
官員進行請願以達到倡議效果，因為集會遊行能夠大力、明確的宣傳理念，使人民的期望直接
傳達出去，讓政府必須得正視議題。」 

2. 讓社會了解藥師的價

值，更加信任藥師的專業，

促進病人與藥師的關係 

學生 49：「我們就可以藉由學習健康倡議和藥學倡議，幫助自己了解如何著手和規劃倡議的形
式和方法，藉由執行倡議可以貢獻自己的專業，創造藥師的價值，並可望達成理想中的健康社
會。」 

3. 為弱勢團體發聲，解決

健康不平等，減少訊息不

對稱 

學生 15：「在那次的出隊過程中，我也發現了醫療資源的分配不均，小鎮裡的人甚至要花一個
小時的車程到附近的城市才能看到醫生，或許就是那時候我才意識到了健康倡議的重要性。」 

4. 提升公眾對健康意識和

關注 

學生 29：「身為藥學系的學生，我認為學習健康及藥學倡議可以幫助社會提升國人健康知識水
準及基本用藥觀念，…，並使這些觀念普及化」 

5. 醫療保健福利最大化 學生 37：「如果醫事人員能夠具備健康倡議的能力，主動針對潛在問題進行剖析，嘗試從問題

的根本進行解決，可能是由自己的專業，也可能需要透過其他單位的輔助，…降低整體社會及

醫療負擔。」 

 



11 

 

表六、期末反思主題分析 

主題 次主題 學生反思範例 

主題 1:  

感覺到倡議能

力提高 

1. 學習提供群體照護 同學 168：「在社區藥學這門課我第一次接觸到辯論…，所有學習過程都會成為執業的能力與
人生的歷練，幫助我們在藥師生涯不僅能做好本分工作，更能照顧到社會大眾更多元的健康
需求，成為一個稱職的藥師與一位更好的健康及藥學倡議者。」 

2. 培養資訊能力，對當前

健康議題有更加了解 

同學 147：「經過這學期每周不同主題的學習我對於社區藥學的各個面向更加瞭解，除了了解
社區藥局之基本運作外，經由辯論過程中也學習到了溝通技巧以及查詢各方佐證資料的能
力。」 

3. 自我意識和反思過去的

學習經驗 

同學 3：「社區藥局這門課程，在修讀以前，在我的認知當中，應該只是教導一些藥學相關的
資訊。但意想不到的是，老師設計的課程是一系列的，….對我來說，這樣的訓練遠比僅僅是
學生聽教授講課來的有用許多。」 

4. 通過尋找不同立場之間

的平衡來解決問題 

同學 11：「透過辯論公共議題來進行藥學倡議，有益於使對立雙方建立共識、理性地處理歧
見及和平地解決爭議，也有助於提高參與者的意識，增加議題的曝光度並引起社會大眾的關
注。」 

主題 2:  

感覺到倡議知

識提高 

1. 了解公眾的健康識能 同學 1：「透過整學期的課程與兩次報告的準備，我認為擁有同理心與良好的溝通能力，時常
關注議題資訊，並深入了解，是成為一個更好的健康及藥學倡議者的方法。」 

2. 闡明健康倡議和藥學倡

議的概念和作用 

同學 14：「老師的經驗讓我對社區藥局的功能有了更多認識，原來不只有賣藥，更是對在地
民眾的健康有著不可取代的地位。」 

主題 3:   

對健康倡議態

度改變 

1. 強調促進公眾對健康議

題的了解 

同學 57：「台灣在處方釋出的方向還需要更多藥師的努力；不只要讓醫師了解藥師能為醫療
做的貢獻，更需要讓民眾也清楚藥師能提供的照護的重要性。」 

2. 培養專業精神的意識  同學 74：「在藥學倡議的部分，我認為最重要的是我們必須先培養好我們的專業，未來在執
照時提供病患專業正確且有溫度的服務，透過實際行動讓民眾知道藥學的專業及價值」 

主題 4:  

想法沒有變化 

想法沒有變化 同學 162：「在上完社區藥學這門課後，我一樣認為：要成為一個更好的健康及藥學倡議者，
可以藉由自身的社群媒體影響力，去分享自己對於相關議題的看法。」 
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本課程亦透過滿意度問卷了解學生學習狀況，問卷共 20 題，分別為混成教學、互動

討論、自我調整學習、辯論、小組討論及整體課程之滿意度，各題作答分數皆為 1-5 分 

(非常不同意-非常同意)。 

滿意度問卷總共納入 155位學生，在滿意度分數中，其中混成教學(平均 3.9 分)及自

我調整學習(平均 4分)得分較高，辯論(平均 3.4分)及小組討論(平均 3.8 分)得分較低，整

體課程滿意度平均分數則為 3.9分。學生在混成教學之細項，包含實體授課(平均 3.7分)、

非同步教學(平均 4.0分)、同步教學(平均 3.8 分)。 

 

(2) 教師教學反思 

本社區藥學課程融入反思歷程及辯論教學，在量性評估上發現提升學生批判性思考、

溝通能力及健康倡議能力，亦在反思歷程中呈現學生學習之具體面向。雖然前後測之比

較易受到社會期許誤差之影響，也就是學生可能推估社會期許後測較前測進步，進而影

響兩次作答情形，然而反思中學生呈現具體學習內容，尤其包括內化後結合自身經驗及

觀察進行想法之調整修訂，仍顯示出本課程內容對於學生確實發揮一定成效。 

在前後測問卷中，批判性思考中之封閉性思維面向，為唯一未呈現前後測顯著差異

之面向。推測可能因其反向問法而導致及統計性質略差，Cronbach’s alpha略小於 0.7。因

批判性思考問卷中已包括正向問題如開放性思惟，未來在進一步專家效度確認後，可考

慮僅施測開放性思惟及系統思惟等二個構面。 

值得注意的是，雖然前後測看出顯著之成效，在滿意度問卷中，辯論教學之平均滿

意度不到 4 分，雖然在反思中看到學生對辯論教學之正向看法，如理解公共利益及社會

正反方想法差異，然而學生之反應兩極化，仍有極多學生不喜歡此類教學方法。推測是

辯論教學之執行細節易讓學生怯步，尤其擔心自己未受過足過辯論技巧訓練；再加上此

次因疫情辯論以同步遠距執行，部分組別於課前先行交換質詢題目，以致於臨場反應未

被訓練到，反而淪為唸稿報告，都有可能是影響本次辯論教學滿意度之因素。 

此外，本課程為必修之非國考科目，混合對社區執業有興趣及無興趣之同學，因此

在課程要求較繁鎖時，或是隨機分組後，同組間有部分同學因興趣較認真而部分較不積

極，容易呈現整體滿意度偏低之情形。未來若能區分課程基本要求及有興趣同學之進階

學習項目，或許能讓學生各取所需，並提升課程滿意度。 

在混成教學之問卷中，學生偏好非同步遠距教學，而對於同步遠距及實體授課反應

較差。推測實體授課反應較差是受到教室擁擠之影響；另外受到疫情影響，同年級其他

課程多改為非同步遠距，給予學生極大自由安排時間觀看，反觀同步遠距之辯論，會需

要學生同時上線，克服使用遠距軟體之技術門檻，且有三週是非自己組別所準備的題目，

可能因此不喜歡被綁住時間。 

綜合本次發現，雖然本研究從量表中發現課程學生批判性思考、溝通能力及健康倡

議能力皆有提升，然而未來教學中辯論及遠距設計之進行方式及流程細節需再進行改善，

以提升學生對辯論教學的接受度，以完整發揮預期提昇學生健康倡議、辯論溝通能力及

批判性思考等能力。 

 

(3) 學生學習回饋 

以下節錄課程滿意度問卷中學生對於教學方式之意見。大致符合教師觀察，如偏好

非同步遠距，對於辯論喜好程度兩極化，對於隨機分組之分組合作不滿，及其他對於整

體課程之建議。 

 

混成學習 

同學 25：「webex不好用、作業提早派發」 
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辯論課程 

同學 37：「透過辯論學習真的很特別！能夠學到很多」 

 

同學 80：「我無法從辯論中學習到知識，還是以講演錄 powercam的方式我最能吸
收知識，而且我從來沒接觸過也沒有興趣辯論，再加上這個辯論的方式很亂讓我沒
有頭緒」 

 

同學 131：「縱使辯論可以學習新知，但辯論本身的規則與技巧大家其實搞不太清
楚，如果只是想要議題的討論可以另找形式，而不是讓大家在不清楚的情況下就使
用辯論規程」 

 

小組討論 

同學 45：「希望不要隨機分組」 

 

整體課程 

同學 106：「大二目前對於各種藥師執業內容都處於了解的階段、也還在學習各種
基礎藥學科，這堂課課應挪動到大四之後再學習會更加有概念。」 

 

6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

(1)學生學習成效  

社區藥學課程運用反思歷程及辯論教學，以及混成教學模式，讓學生透過準

備辯論的過程，深入的對健康倡議議題進行探討。從研究結果發現，此教學設計

有效培養學生批判性思考的能力；並在辯論的過程中，增進學生溝通能力，讓學

生能夠明確表達觀點，進行有效的溝通。透過反思歷程可以反映學生在課堂教

學、查詢健康倡議議題資料及練習辯論以學習健康及藥學倡議之歷程，以達到輔

助學生檢視自我學習成效。 

(2)其他建議 

社區藥學課程導入辯論教學有助於有助同學理解公共利益及社會上正反方想

法差異。然而本學期中受到 COVID-19疫情影響，採用同步遠距辯論，可能造成

效果打折，且部分學生因無接觸過辯論，對辯論感到陌生且卻步，執行上細節尚

需改善。因社區藥學為非國考科目之必修課程，如何在提供必要知識之外，同時

提升學生藥學專業技能及素養，讓學生關心藥學專業並發展興趣，仍需未來進一

步研究。 
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三. 附件 Appendix 

健康倡議問卷題目 

1. 倡導社會的健康需求是我未來作為藥師的工作之一 

2. 我認為我倡導健康的職責將超越治療病人 

3. 我可以描述我所服務社會中的健康需求 

4. 我可以提出在我所服務的社會中之健康的決定因素(例如：心理、生理、社會、文化和經

濟層面) 

5. 我可以描述公共政策如何影響我所服務人群的健康 

6. 與 1個月前相比，我目前倡導健康的能力有所提高 

7. 與 1個月前相比，我目前從事健康倡導活動的可能性有所增加 

8. 與 1個月前相比，我更有可能向其他人推薦健康倡導活動 

9. 我能夠有效地將自己的立場傳達給我的立法者或立法機關 

10. 我能夠描述公共政策如何影響我服務的人群之健康 

11. 我能夠找出藥學生提倡藥學專業的機會 

12. 作為一名藥學生，我認為與立法者或立法機關聯繫對我未來照護病人的議題上非常重要 

13. 作為一名藥學生，我認為與立法者或立法機關聯繫對影響藥學執業議題上非常重要 

14. 參與藥學相關立法過程是藥師的專業責任 

15. 倡導社會上的健康需求是我作為藥學生的角色之一 

16. 我能夠表現出在地方及中央組織或其他專業組織積極參與的能力 

17. 我能夠描述立法事務與藥學專業之間的關聯 

18. 我能夠分析問題所在並展示對議題的理解力 

 

溝通能力問卷題目 

1. 我能夠清楚表達我的想法 

2. 我能夠適當引用過去研究及資料以建立我的論點 

3. 我能夠說服辯論對方接受我的論點 

4. 我能夠同理辯論對方之見解 

5. 我能夠針對辯論對方論點不足之處提出質疑 

6. 面對辯論對方的質疑，我能夠捍衛自己的論點 

7. 我能夠善用語調及肢體語言幫助我的表達 

 

滿意度問卷題目 

混成教學 

1-1 我對於本學期社區藥學「實體授課」感到 

1-2 我對於本學期社區藥學「非同步教學(evercam)」感到 

1-3 我對於本學期社區藥學「同步教學(視訊)」感到 

2-1 我認為本學期社區藥學「實體授課之互動討論」 

2-2 我認為本學期社區藥學「非同步教學(evercam)之互動討論」 

2-3 我認為本學期社區藥學「同步教學(視訊)之互動討論」 
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自我調整學習 

1. 在本學期非同步教學(evercam)中，我能明確設定自己的學習目標(包含:常用非處方藥品 

I 、常用保健食品、藥事服務：在宅醫療) 

2. 在本學期非同步教學(evercam)中，我能按照自己的學習方式學習(包含:常用非處方藥品 

I 、常用保健食品、藥事服務：在宅醫療) 

3. 在本學期非同步教學(evercam)中，我能隨著自己學習狀況調整學習方式(包含:常用非處

方藥品 I 、常用保健食品、藥事服務：在宅醫療) 

 

辯論教學 

1. 我認為辯論是有效的學習方式 

2. 我享受透過辯論學習新知的過程 

3. 辯論增加我的學習動機 

4. 如果未來有機會透過辯論學習，我會再次選擇參加 

 

小組討論 

1. 本學期社區藥學「實體授課」時，我的小組運作良好 

2. 本學期社區藥學「遠距教學」時，我的小組運作良好 

 

整體課程滿意度 

1. 整體而言，本學期社區藥學設計內容符合學習目標 

2. 整體而言，本學期社區藥學內容豐富度恰當 

3. 整體而言，本學期社區藥學學習內容超越我的期待 

4. 整體而言，我對本學期社區藥學的學習效果感到滿意 

其他建議 

 

 


