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(計畫名稱/Title of the Project) 

團隊導向學習置入生物藥劑學課程之成效研究 

The learning outcomes of implementing team-based learning in 

Biopharmaceutics & Pharmacokinetics course 

 

一. 本文 Content ( 3-15 頁) 

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

藥物在生命體中的吸收、分布、代謝轉換與排除等變化的歷程，是生物藥劑學

(Biopharmaceutics)課程涵蓋的範圍，是一門有趣且融會基礎與專業的科學。其中藥

物動力學(Pharmacokinetics, PK)需應用許多模式與數學運算，來評估藥物在體內變

化的參數，以供藥物調整劑量的依據，與臨床上的疾病狀態時提供對策。如圖一所

示。 

本校藥學系招收有藥學組、臨床藥學組共約 207 名學生，生物藥劑學課程是合班

上課。三年下學期的二月至六月修習生物藥劑學十八週，當課程結束同學完成學習

者，如願的參加七月的第一階段國考，如此才能順利於畢業後參加第二階段國考，

取得藥師檢覈及格資格進入專業服務。同學們深知生物藥劑學的重要性，不會輕

忽；但由於對數學的戒慎恐懼，常會因基礎觀念未建立完全，使得後續的學習呈現

困惑與紊亂，以致成果不彰，因而失去資格考的機會。 

 

   計畫主持人留意到同學的學習過程中有常見的困難--例如 (1) 連貫接續性學習

的困難--學期前段範圍是教授基礎模式及單次給藥，之後會進深到多次劑量重複給

藥，藥物經過累加會呈現臨床上最常使用的給藥方式。同學需熟悉單次給藥的計

算，才能累進藥物的計算，是需有連貫接續性的學習。如圖二所示。(2)對照分辨

性學習的困難--多數 95%的藥物在體內的動態是符合線性的藥物動力學，但在期末

單元中有一非線性藥物動力學單元，需翻轉原來所學的觀念。此類藥物約佔 5%雖

然比例不高，但具有生化飽和的特性，在藥物劑量增加時為達到並維持治療濃度及

避免毒性與副作用的產生，需有更多不同的考量，計算公式更變化多端，此單元是

需要能夠對照分辨性的學習。如圖三所示。 

 

團隊導向學習(Team-based learning)是以學生自我學習為主，教師轉換成引

導與督促學習的角色，在團隊中有不同學習性的學生,主動的同學可自我驗證學習

成果，並領導討論；而組員則可由過程中學習到同儕間的聽與說、學與教、思考與

動手，並能激發學習動機，培養自我學習與團隊精神的學習方式。計畫主持人希望

能將此理論團隊導向學習(Team-based learning)方法置入生物藥劑學課程的教學，

在同儕的攜手激勵與腦力激盪下，經歷自我學習與團隊學習過程，並藉著討論解題

的步步思考，集思運算的練習，由個人前後測的評比與小組解題的榮譽競比，來探

討團隊導向學習方法的置入是否影響學習成效與助益，期待幫助學習有困擾的同

學突破瓶頸，找到更有效的學習方式。 
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   藥師專業形象得到社會的肯定，近年來更朝向國際接軌的六年學制(臨床藥學

組)邁進，延攬專業師資壯大教學陣容，刻不容緩。然而；藥物開發的蓬勃發展，

臨床試驗相關企業高薪的禮聘，使得原本就相對少主修藥物動力學的學者延攬為專

業教育師資更是不易。此計畫完成團隊合作學習置入教學的研究結果，希望能將經

驗成果分享給其他教學教師，讓團隊合作學習置入生物藥劑學提升自我學習並同儕

互動的思考交流。 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

A. 生物藥劑學教學相關研究  

有關生物藥劑學教學的研究國內尚無資料，整理國外研究整理如下--- 

美國紐約祖克醫學院 (Zucker School of Medicine)，藥理學課程中針對 102 名

一年級醫學生教學前給與分配預讀和課前問題，使教師確定學生學習的困難領域，

並根據需求定制後續課堂內容。結果表明課前練習在幫助教師確定課堂上的困難領

域方面非常有用，課程後的考試分析則為教師提供了需要更進一步加強教學的觀念

[1]。美國俄亥俄州立大學(The Ohio State University)藥學系，假設學生學習藥物動

力學應用的困難之一在於無法轉換到臨床患者的情境，經五年課程的評估顯示，教

學情境的改變和改進評估方法確實增強了學生學習應用的過程，足以克服情境轉移

的障礙[2] 。 

 

加拿大滑鐵盧大學 (University of Waterloo)藥學系，以觀看講述性課堂和動畫

演示的方式來教導藥物動力學，評估藥學生對於混合學習課程的態度。佐以線上自

我評估測驗，練習題組和面對面的問題解決教程。結果顯示，學生課後與老師在線

上交流的關注度減少，但對轉移到自我時間管理上的熱情卻增加了，且同學彼此面

對面互動的評分，顯著的高於線上互動的評分[3]。美國阿拉巴馬州桑福德大學藥

學系在生物藥劑學課程中使用同伴小組教學方法，進行案例研究，體驗同伴間的互

動，協力來解決問題。爾後小組準備口頭報告，使全班同學都能理解在不同狀況下

解決問題的過程[4]。芬蘭赫爾辛基大學二年級藥學專業的學生，在藥物動力學課

程進行了翻轉課堂，在第一和最後一堂課中測量學生的理解過程，前測的表層處理

(surface-level processing) 統計上顯著的減少、深層處理(deep-level processing)則顯著的增

加；但在後測的表層與深層處理與課程開始的成績都無統計上意義的關連。這結果

表明，翻轉課堂方法可使表層降低並增加深層處理，明顯的可改善學生對藥動學學

習的理解過程[5] 。 

 

美國賓州大學( Pennsylvania State University)醫學院建立了藥物動力學的團隊導向

學習（TBL）課程，有 149 名一年級醫學生參加。透過講座和指定閱讀基礎的藥物

動力學概念，小組平均的得分（95％）較前測個人預習的評估平均得分（66.85

％）高[6]。美國北卡羅來納大學教堂山分校藥學系 評估團隊導向學習 (TBL) 在

基礎藥物動力學課程中的影響，TBL 方式於評估/創造級別的考試成績顯著提高、

專業得分有所提高。團隊學習態度的其他指標隨著時間的推移顯著增加，積極參與

和技能發展的各個領域都有所改善[7]。 

 

另外，對岸報告引入“半開卷”考試方式，探索對中國生與留學生的生物藥

劑學與藥物動力學教學的實踐，“半開卷”考試更能反映學生的實際學習能力，也

減輕了學生的考試壓力，更加注重知識理解能力的培養[8]。 
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美國 University of Oklahoma 二位教授 McInerney 及 Fink, 將團隊導向學習

應用在微生物生理學課程的成效報告中，課後學生反映團隊學習方式對他們的學習

成效很有幫助；團隊導向學習法讓他們對團體學習有了比較正面的看法，並督促他

們去做課前準備的功課[9]。對於學習較吃力的同學，新加坡 National Neuroscience 

Institute 之 Tan 教授在臨床神經學課程中團隊導向教學，成效中看到有團隊介入的

學生，學習進步程度皆較未團隊介入的學生來的大，且弱勢學習同學的進步程度

較原優勢同學的進步更為高強 且持續的時間更為久長[10]。 

 

團隊導向學習（Team-based Learning, TBL）是一種結構化的小組學習模式，

此教學策略強調學生的課前準備和在課堂上的團隊合作、運用所學，是一種特別能

激發主動合作的學習模式，能互相支持鼓舞、增加任務責任感。團隊導向學習廣泛

的運用在藥學教育中，其涵蓋範圍從低年級到高年級都有[7, 11-18]。其中，Persky 

and Dupuis [14]的回溯性研究中，回顧他們八年間的藥物動力學(pharmacokinetics)

課程教學紀錄，發現與大型講授課程模式相比，基礎課程中臨床課程的最高成績與

團隊導向學習模式相關（effect size 為 0.78）。與大型講授課程相比，基礎課程中的

REC 格式在臨床課程中具有更高的表現（effect size 0.50）。本教學研究計畫主要是

針對藥學系年三年級學生的生物藥劑學課程，此課程已近臨床範圍。 

 

歸納國外有關生物藥劑的教學；了解學生學習困難之處，與臨床情境結合都

能提供教師針對學習弱點加以補強；混合互動式的教學方法能幫助同學自我時間管

理，同學之間互動體驗協力完成問題解答，是同伴小組的優點，且因為課堂上翻轉

為同學自主學習，使得深入思考上解決之道，明顯的改善只對表層的記憶與理解， 

轉移到分析、應用層級。 

 

在過去研究文獻中發現，Extended Matching Question(EMQ)的測試重現性強且

學習成果的可靠性卓越，又可去除掉學生因部份理解、猜測、找題目中的暗示而得

答案的學習成果，在評估醫療決定時較其他試題更優[19]。在現在學生以單選為作

答方式，慣常學習被動，甚至要求授課以國考重點為主，在課堂上傳授知識，無法

深化理論的應用。大學考試方式仍要求以單選為主，排斥其他作答方式，若老師不

依要求，評量時遂如練文筆般批判。在應用上稍作變化，對學習較吃力同學就顯出

困難，若無同儕幫忙，常選擇缺課、放棄、交空白卷，每年大多有 5~10%學生。也

發現將來要服務人群的同學，在校缺乏團隊共事經驗；且將來工作中，面對解決臨

床的問題，絕非課本能提供解答，需集思廣益在眾人討論中，分析利弊，作出最佳

解決之道。由 105 年課程中組團隊學習的教學經驗，知道團隊中同學互相幫助，能

訓練自己得到更優的學習，對於解答的解析分辨能力，更需加強。希望藉著 EMQ

題型的分辨討論優點，提升團隊學生互動思考力與分析題目與應答的能力。 

 

基於多年教學得觀察與分析，主持人在計畫起草時首要選擇連貫接續性學習

及對照分辨性學習的二困難，為執行教育介入的單元， 選擇小組互動的 TBL 介入

教學方法學生，增加自我學習比重與同伴互動時間，強化深層應用性的思考，藉由

TBL 團隊腦力激盪的優點，並大膽嘗試擴展配合試題 (Extended Matching 

Question，EMQ)，並給予當次課程單元公式列表，加入臨床及生活情境題，增加

應用及生活連結。希望在 EMQ 考題上更新與團隊導向學習的討論介入，藉由思考活

化學習過程是否對學習成效有所影響。 

 

3. 研究問題 Research Question 
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本研究旨在以下問題： 

(1) 探討生物藥劑學單元內容間觀念轉換問題： 

    1-1 在單次給藥與多次劑量給藥之間 

    1-2 在線性與非線性藥物動力學之間 

(2)團隊導向學習運用在 200 人的大班課程的學習成效  

    2-1 有團隊導向學習的單元是否顯著於傳統講授課的單元期末考成績。 

    2-2 學生在團隊導向學習的學習表現是否與期末成績有顯著相關 

(3)學生學習投入與學習成就測驗之相關性 

 

4. 研究設計與方法 Research Methodology 

A. 研究範圍 

生物藥劑課程負責之教師共三位，除計畫主持人負責期末考九單元外，尚有王

與謝老師負責期中考基礎藥動學及藥物吸收單元。本計畫欲觀察學生在單次給藥與

多次劑量給藥單元的學習表現是否相關，因此需要【室性藥物動力學理論】單元的

謝老師及王老師相關期中考題及成績分析，做為接續學習之【多次給藥】連貫關連

性的依據。而【非線性藥物動力學】部分，則與期中考【單次室性藥物動力學理

論】與期末考【多次劑量方案】單元都有關聯，是觀念翻轉的學習。 

 

B. 研究對象 

研究對象是本校藥學系三年級修習生物藥劑學的學生，110 學年度約 198 名修         

習，其中藥學組 149 名，臨床藥學組 49 名，在小禮堂式階梯大教室內合班上    

課。共有 115 位簽署同意書參加 TBL 單元課程，在完成第一次 TBL 單元後，8位同

學申請退出。83 位同學未加入團隊。 

本計畫執行前置作業如下: 

(1) 學習動機問卷填寫(課程前----開學第一週）如圖四所示。 

(2) 課程 TBL 計畫內容及流程說明 

(3) 同意書收集:開學前四周，參加團隊 115 名。同意書如圖五所示。 

(4) 分組: 將 115 名學生依先前課程成績 S 排列分為 23 小組，每組 5 名學生，     

    目的在讓他們在整個課程中持續完成不同任務。如圖六所示。 

 

C. 研究設計 

本計畫依照 Parmelee and Michaelsen [20]規劃，將團隊導向學習分成六個步驟

進行，每一個團體導向學習應該包含三大部分：課前準備、準備度測驗以及

應用活動，準備度測驗與應用活動的時間各為 20~30 分鐘 [20-22]。本計畫

加入第七步驟是個人課程後測驗(Individual Readiness Assurance Test-post 

TBL)，此測驗的目的在於檢視學生在課討論課後是否有更佳思考判斷的能

力。課堂流程如圖七所示： 

1) 課前預習(Preparation) 

   在進行二次 TBL 課程教學活動前一週，授課師會給予學生 TBL 課堂的講

義、powercam 課程講解錄影、並給予 TBL 課程相關的應用參考公式表等，

學生需要在 TBL 課堂進行前完成資料的閱讀並熟悉應用公式表。 

2) 個人準備度測驗(Individual Readiness Assurance Test-pre TBL) 

   TBL 課堂最初的活動是個人準備度測驗，每位學生要完成一份測驗，考卷

的內容來自於課前準備的資料，這個測驗的目的在於檢視學生課前是否有

做好充足準備。 
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3) 團體準備度測驗(Group Readiness Assurance Test，GRAT) 

   在個人準備度測驗後，學生們進入分組討論，每組將再次完成題目和個人

準備度完全一樣的測驗，但是每題只能在刮刮卡上刮出答案，這次因新冠

疫情改為線上教學,小組由組長在討論後線上與課堂助教(Teaching 

Assistant，TA) 給一個答案，TA 告知答對的部分，再回小組討論，在 30

分鐘內完成團隊作答。 

4) 上訴(Appeal) 

  在這個階段，教師可針對學生對題目的描述或是答案有問題的疑惑予以答覆，

並揭露 GRAT 正確解答。20 分鐘 

5) 導師回饋(Instructor Feedback) 

   學生上訴後緊接著的是導師回饋，授課師同時也給予 Mini lecture，是給學

生進行課堂內容的複習，簡短地針對重點給予學生指導，並釐清可能混淆之

處，針對學生疑惑的地方。30 分鐘 

6) 課程概念應用 (Application) 

  是學習知識的應用，包括解決問題、完成作業或是進行活動，目的是為了讓

學生能夠應用所學的知識在相關的主題上面，並遵循著四個架構(4S)：重要

的問題(significant problem)、同樣的問題(same problem)、特異的選擇(specific 

choice)及同時報告(simultaneous report)。30 分鐘，但由於疫情線上作業之故，

同學間需上傳計算數學式給組長，組長統整後上傳該組答案，因同學熟悉度

不ㄧ且時間又近晚餐，遂寬裕同學至晚間八點。 

7) 個人課程後測驗(Individual Readiness Assurance Test-post TBL) 

   TBL 課堂之後的活動是個人課程後測驗，每位學生完成另一份測驗，考卷

的內容也與課程準備的資料相關，這個測驗的目的在於檢視學生在課討論

課後是否有更佳思考判斷的能力。30 分鐘，也由於疫情線上作業之故，寬

裕同學至晚間八點完成上傳。 

 

綜上所述，本研究採對列研究(cohort study) 設計，為了回答上述問題，本研究

將收集以下變項的資料進行調查： 

Q1 

A. 單次與多次劑量給藥單元之學習成就 

期中考【單次室性藥物動力學理論】與期末考【多次劑量方案】單元學習成 

就測驗分數 

B. 線性與非線性單元之學習成就 

期中考【單次室性藥物動力學理論】與期末考【多次劑量方案】單元學習成

就測驗分數 vs. 期末考【非線性藥物動力學】單元學習成就測驗分數 

Q2 

A. 期末考【藥品的肝排除】與【藥物的腎排泄】等其他七單元成績 vs. 期       

末考【多次劑量】單元成績  

B. TBL I 【多次劑量】及 TBL II【非線性藥物動力學】準備度測驗、小組任務

應用題與 TBL 單元後測成績，vs 期末考【多次劑量給藥】、【非線性藥物動

力學】成績相關性。 

Q3 

學生在課堂的練習測驗，完成率與期末考成績是否顯著相關。 

 

D. 研究測量工具  

    本研究中的結果變項為學生的在生物藥劑學各個單元內容的學習成就，測量工具為

測驗題，以選擇、填充、問答計算題型呈現。另採用成就動機問卷測量學生之自我
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效能、內在任務價值與考試焦慮，以李克特量表（Likert Scale)五等級選項，由總加

量表對研究對象給出一個數值分數，以反映其認同程度的評價，且可將得分相加以

衡量參與者的整體態度。問卷例題如圖四所示。共十九題，一至八題關係自我效

能，九至十四為內在任務價值題，十五至十八為焦慮題，第十九題為開放作答。 

 

      測驗題題目配置-- 

   在 TBL 二單元課程中 前、後測則以 EMQ 題型測驗，每單元各有三主題

(Theme)，每主題有一導入說明、共用的八選項(Option)及三題幹(Item Stem)，每題

幹由共用選項中回答出 1 至 8 個正確答案，充分的讓同學能解析分辨所需辨明的臨

床條件，及正確應用所學分析計算出答案。更加入生活化例子，如乙醇非線性代謝

特性與酒駕的判定，如圖八 EMQ 例題所示。 

 

E. 資料處理與分析 

    測驗題資料會先進行項目分析，以檢驗每題的難度與鑑別度。在確認考題之

後，再進行以下分析： 

為了回答問題二，本研究將非 TBL 七單元期末考成績跟【多次劑量】、【非線性

藥物動力學】期末考單元成績進行單因子變異數分析，而【非線性藥物動力學】單

元與【多次劑量】單元之間是否有關聯性。之後，針對研究問題，將所蒐集之資料

進行 Pearson correlation。 

第一組資料： 

  A 單次與多次劑量給藥單元之學習成就 

 【室性藥物動力學理論】與【多次劑量方案】單元學習成就測驗分數 

 B 線性與非線性 單元之學習成就 

 【多次劑量】單元學習成就測驗分數 vs. 【非線性藥物動力學】單元學

習成就測驗分數 

第二組資料： 

 【多次劑量方案】、【非線性藥物動力學】準備度測驗(TBL 單元前測成

績)、小組任務應用題與 TBL 單元後測成績，與【多次劑量】、【非線性

藥物動力學】期末考成績 

第三組資料：學生課堂練習，完成率與期末考成績之間關聯 

 主持人二次 TBL 課程以外，另有七單元採傳統式教學，為了幫助同學學

習，安排有單選練習題，並讓同學適應 EMQ 題型，遂給與一題 EMQ 題應

答，收集同學完成率及成績。但由於疫情改為線上教學，壓縮了傳統授課

的課間練習，只作了藥物代謝及藥物肝臟清除二單元。 

 

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

(1)教學過程與成果 

本計畫執行前置作業如下: 

(1) 學習動機問卷填寫(課程前----開學第一週） 

(2) 課程 TBL 計畫內容及流程說明 

(3) 同意書收集:開學前四周，參加團隊 115 名。 

(4) 分組:將 115 名學生依先前課程成績 S 排列分為 23 小組，每組 5 名學生，

目的在讓他們在整個課程中持續完成不同任務。 

(5) 製作 EMQ 試卷、準備度測驗(IRAT 前測)、GRAT、小組應用題試卷、

IRAT 後測試卷，有個人答案草稿及小組答案卷。 
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(6) 二式八組答案刮刮卡(原以四選一選擇題為主設計出單選 10 題刮刮卡，因

學生數眾多分組組數也多，一式各有四種答案組合。但考量臨床多種狀況

的分辨與多重理論應用及參數計算的需要，單選擇題無法達到團隊討論核

心，遂再次設計多重選擇 EMQ 適用的刮刮卡，一式也有四種答案組合。) 

(7) TA 的訓練:原欲招募 12 名 TA，負責資料分發，小組討論時的紀錄與評比，

但因新冠 Omicron 疫情之故，在校內共招募八位 TA，再正式進行 TBL 之

前數週，利用中午時間訓練上網操作，在小組之間專區討論時如何與同學

校對答案，彌補無法使用刮刮卡功能之缺失，在組間與同學互動時，評比

各組團隊討論的合作度。 

 

在期中考後計畫主持人實體課程三次後，因應疫情，確定只能遠距線上

教學，只得廢棄所有已準備完成之紙本試卷，如圖九所示。並配合學校 13 及

14 週必須進行遠距教學，調整進度先後順序，TBLI 及 TBL II 只得在期末考

前十四及十六週進行。在二週內要將所有紙本改成學校教學平台相容的上傳格

式，小組的討論由原本面對面的交流，只能利用 Google meet 的小組專區，在

正式 TBL 課程前練習在討論區內互動。同學有些不適應，有些組又另外拉出

Line 群組，加快互動 (後來發現如此也增加許多困擾，有同學表達有”幽靈組

員”會干擾互動，TA 也發現組員跳出小組後，在十數分鐘後突然將三主題九題

幹完整正確的答案一次報出，煞是匪夷所思) 。 

 

由於本研究 TBL【多次劑量】、【非線性藥物動力學】及非 TBL 七單元

的理論應用運算相當多，同學在 TBL 課程中同學對於理論公式尚無法熟記，

教師整理出理論公式以半開放試卷方式供同學參考。但由於網上溝通數學計算

著實不易，同學雖非常努力討論，然而同學皆反映時間不足，各階段時間都須

延長，這是線上 TBL 非常無奈的一個缺點。在加上同學不習慣 EMQ 考題型

式，在第一次 TBLI 多次給藥課程時，更是需要強力斷開同學小組討論，才能

進行下一流程；但第二次 TBL II 非線性藥動學課程時就明顯發現同學較能掌

握進度了。 

 

第十七週內容為生物藥劑學在臨床的應用，雖非 TBL 課程但也是總課程

的應用大成。第十八週期末考，學校可採實體考試，這對批改試卷是利多。

(雖然都是 198 份試卷，但線上考試需上傳計算照片檔，對如此大班教學需在

一週內完整批改線上超過 2000 筆圖檔，回想 109 學年的經驗實在不容易。) 

 

完成期末成績後，將已整理的二位教師期中考基礎室性藥動及藥物吸收

單元成績，與期末考各單元成績彙整，為了分析試題，將之題型內容、單元性

質進行分類編號，並 TBL 課程二單元如圖十所示。學習成績統計如表一所

示。 

 

經單因子變異數分析、相關與線性迴歸分析之後，針對研究問題將所蒐

集之以下三組資料進行 Pearson correlation。由於【基礎模式單次給藥】進深到

【多次劑量重複給藥】，藥物經過累加呈現連貫接續性的學習；而再翻轉到

【非線性藥物動力學】對照分辨性學習，理論上有先後與難易階次學習，本研

究假設後單元應難度高於前單元，故前者分數應低於後者。經統計分析結果顯

示-- 

   

   學習表現採用擴展配合試題(Extended matching Question)測量修課學生個別



9 

 

準備度，團體準備度以及團體導向學習之應用表現，期中期末考則採用填充與

計算問答題。共 115 名藥學系學生參與 TBL 單元課程。期末考成績與期中考

成績與二次 TBL 學習之間相關性分析結果，與八項分類之間皆存在相關，如

表二所示。各變數之男女性別 T檢定結果  並無顯著差異。 

 

    雖然 TBL 課程團隊學習表現並未顯著影響期末二單元的學習表現，但線性

迴歸分析結果發現，期中基礎單次給藥的學習表現顯著影響期末多次給藥的學

習表現(T=3.16, P<0.01）如表三所示。且期中考總分與 TBL II 單元的自學準備

度前測表現，顯著影響期末的學習總分表現(T=5.82, 2.57, P<0.01) 如表四所示。

期中考中基礎單次給藥的學習表現、期末多次給藥的學習表現及 TBL II 單元的

自學表現，顯著影響期末非線性藥物動力學的學習表現（T=4.14, 4.83,  

2.01,P<0.05）。如表五所示。 

 
學生傳統課堂練習，完成率與期末考成績的相關性的探討: 

由於疫情蔓延改為線上教學，TBL 課程的前幾週要測試線上小組討論，因此壓

縮了傳統授課的課間練習，只作了藥物代謝及藥物肝臟清除二單元，收集

單選擇題成績及完成率， 藥物代謝單元屬於較觀念的學習，而藥物肝臟清

除屬於集大成應用的學習單元，經相關係數分析，與期末考總分、TBL 及七單

元的各分類成績之間並無有顯著相關。惟藥物肝臟清除單選擇題成績與期末

二 TBL 單元的觀念分類學習成果加總有顯著相關(相關係數=0.2138，

P<0.05)。 

 

測量工具採用成就動機問卷測量學生之自我效能、內在任務價值與考試

焦慮，在參與 TBL 的 115 位同學，本課程學期初與學期末的學習動機問卷結

果比較發現，自我效能、內在任務價值無顯著差異(T=1.911，1.252)，但焦慮

程度顯著降低(T= 4.093, P<0.01)。未參與 TBL 的同學 83 位同學自我效能、內

在任務價值、焦慮程度都則顯著增加 ( T=-6.679，-6.679，-4.286¸ P<0.01) 如

圖十一、圖十二、圖十三、表六所示。 

 

本研究雖未證實團隊導向學習中團體討論出對生物藥劑學學習的直接效

益，但線性迴歸分析發現連貫接續性，期中考單次加總與期末考多次給藥加總

成績之間( T=3.161，P<0.01)；對照分辨性，期中考單次加總、與期末考非線性

藥動加總之間(T=4.204，P<0.001)二者的學習困難之間確實有密切關聯。由此可

知，基礎藥物動力學的單次給藥與累加到多次給藥方案的學習表現以及由線性

藥動學轉換到非線性藥動概念的學習表現之間相互影響。 

 

本研究中對列研究(cohort study)，將參與與未參與 TBL 團隊同學各分類學

習成果分別對列，結果在許多分類的成果有參加團隊的同學表現都有統計上顯

著高於未參與 TBL 同學的表現，如圖十四所示。 

 

(2) 教師教學反思 

   主持人負責生物藥劑學期末考九週單元課程，此次教學備妥 TBL 單元所有

前後測及小組應用及刮刮卡等紙本；但由於疫情影響，實體課程全改為線上教

學，打亂了原本安排 TBL 二單元課程的順序。因為要讓同學熟悉線上討論，

所有測驗須改成電子試題並上傳至學校的教學平台，又配合學校遠距教學週，
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遂將 TBL 課程單元向後延，且二單元僅相距一週，時序緊迫，同學也感受到

壓力。又要因應線上小組及 EMQ 題型，在前幾單元課程中，不斷測試平台小

組功能及同學對 EMQ 題型的接受度，以及教學 TA 的線上配合，隨時有狀況

隨時要修正，是本計畫執行刻骨銘心的歷程。 

 

   雖然主持人以往皆負責基礎藥動模式單元的教學，但深知至多次與非線性

單元的學習的進深處，加以此計畫改採 EMQ 試題，雖然以往也出過類似題

型；但這次配合小組討論，在出題時就要考慮同學可能踏入的盲區，特別在分

辨臨床上不同的情境。因為一主題三題幹八選項的 EMQ 題型，實際上就可區

分成 24 種情況細細討論，在線上聽取同學討論觀點時，常有亮點顯出，將來

在教學上當如何補強同學容易混淆之處，是謂教學相長。此計畫完成後，教學

資料整理更為完全，並擴展臨床情境上的應用，讓教學更接近實務，對於同學

將來學習及執行藥物監測(TDM)與臨床工作會更有助益。 

 

(3) 學生學習回饋 

在學習動機問卷的第十九題開放題中，45 名(40%）應答學生中認為 TBL 流程

中作答時間須再寬裕些 (16 名)、小組互動的腦力激盪很好(15 名)、 但也有 10

名提及 EMQ 考題較難。另有 4 名學生認為遠距教學有許多技術困難須要克

服。 

 

6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

本研究成果結論整理如下-- 

• TBL 課程團隊學習表現，並未顯著影響期末二單元的學習表現 

• 線性迴歸分析結果發現，期中基礎單次給藥的學習表現顯著影響期末多次給藥的

學習表現（T=3.16, P<0.01）。 

• 期中考中基礎單次給藥的學習表現、期末多次給藥的學習表現及 TBL II 單元的

自學表現，顯著影響期末非線性藥動學的學習表現（T=4.14, 4.83, 2.01, P<0.05）。 

• 在本課程學期初與學期末的學習動機問卷結果比較發現，自我效能、內在任務價

值無顯著差異(T=1.911，1.252)，但焦慮程度顯著降低(T= 4.093, P<0.01)。未參與

TBL 的同學 83 位同學自我效能、內在任務價值、焦慮程度都則顯著增加 ( T=-

6.679，-6.679，-4.286¸ P<0.01)。 

• 參與 TBL 團隊與未參與學生的學習成果比較，期中基礎與期末多次與非線性藥動

學單元的各學習表現之間都有顯著差異。 

 

省思如下-- 

• 雖因疫情改為線上教學，TBL 小組團體討論不盡理想，未能證實對生物藥劑學的

學習的直接效益。 

• 但線性迴歸分析發現，連貫接續性與對照分辨性二者的學習困難之間確實有密切

關聯。 

• 基礎藥物動力學的單次給藥與累加到多次給藥方案的學習表現，及線性轉換到非

線性藥物動力學概念的學習表現之間相互影響。 

• 擴展配合試題(EMQ)，活化學生思考分析能力，對於臨床評估與判斷，有極佳效

果，值得大力推廣。 

• 惟同學對於 EMQ 題型不夠熟悉，且團隊討論需要給予更長時間，才更能充分發
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EMQ 多元思辨的優點。 

• 關於學習平台，目前採用校方平台及 Google Meet 都無法提供小組專區內數學式

運算的畫面式討論功能，對學生在應用上是否得當，希望輔以數學運算過程來查

驗，期待將來討論平台能提供數學式運算功能的加入。 
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三. 附件 Appendix (請勿超過 10 頁) 

圖一  靜脈注射之室性藥物動力學基礎模式 

 

 

圖二  多次劑量給藥方案模式及參數理論 
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圖三  非線性藥物動力學模式及理論 

 

 

 

圖四  生物藥劑學學習動機問卷(部分) 
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圖五  生物藥劑學團隊導向學習 TBL 計畫參與同意書(部分) 

 

 

圖六  生物藥劑學團隊導向學習課堂分組 
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圖七  生物藥劑學課堂進行團隊導向學習流程 

 

 

圖八  生物藥劑學課堂進行團隊導向學習 IRAT 準備度測驗 EMQ 題例(部分) 
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圖九 生物藥劑學課堂進行團隊導向學習小組、TA 工作表、試題、刮刮卡纸本(部分) 

 

 

圖十 生物藥劑學進行團隊導向學習之各單元學習成就分類編號圖 

 

       期中考試 TBL I 多次MD IRAT前測 3     期末考試

H師 觀念 12 GRAT 5 TBL I 觀念 19

Sum 單次SD 31 Sum 多次   34

11 應用 13 Gapplication 6 36 18 MD 應用 20

總分 連續輸注 32       33

17   30  IV infusion 應用 14 IRAT 後測 4 TBL II 觀念 22 35

Sum 非線性 

TBL II 非線性 NL 總分 21 NL 應用 23

基礎 觀念 15 IRAT前測 7 28

W師 Other 

吸收 觀念 16 GRAT 9 37 七單元 觀念 25

應用 分布

Gapplication 10 Sum 代謝

24 肝排 問答 26

IRAT 後測 8 腎排

遺傳多型

11-15, 30, 31, 32   期中 與TBL 相關 3-6  課中 TBL1 肝腎病態 應用 27

17, 16  期中  與TBL 無關 7-10 課中 TBL2  臨床應用

36, 37 為TBL 1&2 二者交集

18-20 期末 TBL1 相關

21-23  期末 TBL2 相關

24-27  期末 others  (僅有應用27 與TBL相關)

28  期末 總分

33  期末 TBL 1&2 二者加總

34  期末 TBL 1&2 觀念加總

35  期末 TBL 1&2  應用加總
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圖十一 生物藥劑學課程前後學習動機問卷分析--自我效能 

 

 

圖十二 生物藥劑學課程前後學習動機問卷分析—內在任務價值 
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圖十三 生物藥劑學課程前後學習動機問卷分析—焦慮 

 

 

圖十四 生物藥劑學課程參與 TBL 與未參與同學之各分類學習成果比較結果 
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表一 生物藥劑學進行團隊導向學習之各單元學習成就成績統計結果 

 

 

表二 生物藥劑學期末考成績與各單元學習成就相關性分析結果 

 

學習成績 相關係數

Variable_Name Correlation Coeffcient

TBL1多次  IRAT 前測 -0.04

TBL1多次  IRAT 後測 -0.11

TBLII  非線  IRAT 前測 0.19

TBL II 非線  IRAT 後測 0.04

期中  單次  加總 0.46

期中  單次 應用 0.38

期中 總分 0.47

期末 多次 加總 0.79**

期末 多次 應用 0.79**

期末 非線 加總 0.79**

期末 非線 應用 0.77**

期末 七單元 加總 0.94**

期末 七單元 觀念 0.48

期末 七單元 問答 0.57

期末 七單元 應用 0.91**

期中  基礎  加總 0.46

期中  單次  觀念 加總 0.33

期中  單次  應用 加總 0.42

期末 多次非線 加總 0.91**

期末 多次非線 觀念 加總 0.56

期末 多次非線 應用 加總 0.90**

TBL1+II  多次非線  IRAT 前測  加總 0.14

TBL1+II  多次非線  IRAT 後測  加總 0.09

P<0.05*；P<0.01**
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表三 生物藥劑學進行團隊導向學習 I 之各單元學習成就迴歸分析結果 

 

 

 

表四 生物藥劑學期末學習與期中、二 TBL 單元學習成就迴歸分析結果 

 

 

 

 

變項 b Std. Error Beta t

常數 23.863 10.13 2.356

期中單次給藥單元 T分數 0.287 0.091 0.287 3.16**

TBL I 多次給藥小組應用T分數 0.161 0.095 0.161 1.704

TBL I 多次給藥GRATT分數 0.16 0.094 0.16 1.703

TBL I 多次給藥後測T分數 0.055 0.102 0.055 0.541

TBL I 多次給藥前測T分數 -0.14 0.103 -0.14 -1.362

調整後R
2

F值 F(5, 109)

0.078

=2.936*

變項 b Std. Error Beta t

常數
-51.574 18.788 -2.745

1102期中 總分
1.387 .238 .474 5.82**

TBLI 多次給藥 IRAT前測成績
-.500 .472 -.089 -1.058

TBLII 非線 IRAT 前測成績
.598 .233 .216 2.57*

調整後R
2

F值 F(3, 111)

0.25

=13.45**
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表五 生物藥劑學進行團隊導向學習 II 之各單元學習成就迴歸分析結果 

 

 

表六 生物藥劑學進行團隊導向學習之各學習成就及問卷結果成對分析 

 

變項 b Std. Error Beta t

常數 11.06 9.11 1.21

期末考多次給藥單元觀念題T分數 0.04 0.08 0.036 0.44

期末考多次給藥單元應用題T分數 0.4 0.08 0.395 4.83**

期中考單次給藥單元加總T分數 0.33 0.08 0.328 4.14**

TBLII非線性單元應用T分數 0.04 0.08 0.036 0.455

TBLII非線性單元GRATT分數 -0.07 0.08 -0.065 -0.83

TBLII非線性單元後測T分數 -0.14 0.1 -0.141 -1.504

TBLII非線性單元IRAT T分數 0.19 0.1 0.191 2.01*

調整後R
2

F值 F(7, 107)

0.355

=*

平均數 N 標準偏差 T

自我效能後測 17.31 115 8.06

自我效能前測 20.20 115 5.86

內在任務價值後測 11.61 115 5.54

內在任務價值前測 13.20 115 3.87

學習焦慮後測 8.30 115 4.61

學習焦慮前測 10.27 115 3.83

TBL I 多次GRAT T分數 50.00 115 10.00

TBL I 多次小組應用 T分數 50.00 115 10.00

TBLII 非線 IRAT 前測成績 15.41 115 6.677

TBLII 非線 IRAT 後測成績 14.59 115 6.568

TBL I 多次前測成績 6.70 115 3.290

TBL I 多次後測成績 8.23 115 3.983

TBL II 非線 GRAT 成績 21.83 115 5.270

TBL II非線小組應用成績 6.26 115 3.714

成對樣本統計資料

對組 1

對組 2

對組 3

-3.306 **

-2.7469 **

-4.2508 **

-0.0009

1.4218

-4.2705 *

28.5811 *

對組 4

對組 5

對組 6

對組 7


