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應用積木於重症醫療反思教育/Application of building blocks in 

reflective education of critical care medicine 

一、本文 (Content) 

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

(一)計畫動機 

    臺北醫學大學開設「初階臨床體驗」課程至107學年度已逾5年。臺北

醫學大學初階臨床課程在執行上參考成功大學模式，採用學堂導師制，而

北醫分為信義，萬芳，雙和三個學堂。經過長期質性資料分析，發現此課

程帶給學生對基礎醫學知識學習態度的轉變，但是對醫學系一年級下學期

第一次修習本課程的學生需要長時間摸索才能對場域有一定的掌握。另

外，本計畫主持人擔任內科加護病房主任十餘年，觀察醫學生初次接觸加

護病房多是好奇與陌生，在引領學生逐床進行床邊教學時，學生也因為聽

不懂而淪於看熱鬧的結果。由於重症醫學內容較為艱澀，在住院醫師養成

過程也常是第二年以上的資深住院醫師才得以入門一窺究竟，教學現場經

常挫折於無法將病況的嚴重性正確傳達予學生知曉，更無法讓學生體會醫

療為搶救生命所付出的努力，從而能正視自身工作的重要性與自我期許，

對未來職涯發展有更深切認識。在偶然機會接觸了LEGO Serious Play計

畫，利用3D模型的建構與情節鋪陳，或許能為醫學生帶來更深切的臨床體

驗與反思歷程，遂發想此一教學實踐計畫，結合唐功培老師引領小組討論

的長才，期望能優化醫學生反思歷程。 

 

(二)LEGO概述 

LEGO，來自丹麥的玩具製造商，自1932年由Ole Kirk Christiansen創

立以來，以其互相嵌合的塑料磚聞名於世，LEGO不僅是孩子們的樂

園，也在教育、建築、甚至藝術等多個領域發揮重要作用。特別值得

一提的是LEGO Serious Play方法，這是一種創新的商業策略工具，透

過玩具磚來促進團隊合作、創意思維和問題解決能力。 

 

2. 研究問題 (Research Question) 

         本計畫乃結合醫學模擬教育與初階臨床體驗的原則，透過模擬情境與  

     模型來教授醫學知識和技能的方法。讓醫學生在臨床環境中進行的初步學 

     習，通常包括對基本醫療程序和患者交流的了解。本課程並將樂高積木這 

     種具有高度靈活性和創造性的工具導入遊戲化學習模式：從引導學生構建 

     醫療場景、器官模型，甚至是模擬病人狀態，從而使臨床情境資訊更加直 

     觀，並且通過引入互動來增加學習的動力和參與度。 

         本計畫將由主持人專業領域重症照護主題切入，讓醫學生在實際在加 

     護病房臨床體驗之外，讓學生利用樂高積木來搭建模擬機護病房，並在模 

     擬教育環境中使用它們來教授初階臨床技能。LEGO作為一種互動式學習   



     工具，與傳統的醫學教育方法相比，提供了更多的參與感和實踐經驗。傳 

     統的教學方法往往側重於理論知識的傳授，而 LEGO則通過實際操作和視  

     覺化來強化學習效果。利用積木設計堆砌的過程這種方法，一方面能增強 

     學生對相關概念的理解和記憶，另一方面讓同學在模擬情境中進行不同角 

     色扮演，練習換位思考，可以訓練醫學生和醫療專業人員的溝通技巧、團 

     隊合作能力和問題解決能力。透過實際搭建醫療場景或模擬病人情境，也 

     有助於增進醫療人員的同理心和醫病關係管理。 

 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

     醫學教育中的 LEGO應用 

        利韋恩大學醫院(Leuven University Hospital, Belgium)的 Tom  

     Depuydt教授讓接受癌症治療的兒童透過使用 LEGO套件搭建治療設備和 

     治療室模型，幫助他們熟悉醫療環境，減輕他們的焦慮，從而減少麻醉的 

     需要，對他們的環境感到更加安心[1]。 

        LEGO員工 Erik Ullerlund Staehr與歐登塞大學醫院(Odense  

     University Hospital, Denmark)共同發起的一個計畫，幫助兒童更自在 

     地面對令人畏懼的 MRI掃描過程。LEGO基金會宣布將向全球醫院捐贈 600 

     個 LEGO MRI 掃描儀模型，以幫助兒童應對 MRI掃描的長時間過程所產生 

     的不安。這些模型不僅幫助兒童與臨床醫師更好地合作，還有助於他們理 

     解大型且複雜的 MRI機器[2]。 

 

        英國 NHS Evelina London Children's Healthcare 的研究人員創造了 

     一個由 60,000 塊 LEGO磚搭建的醫院模型。這個 1/50比例的模型不僅詳 

     細還原了醫院建築，還包含 200多個不同型態的 LEGO人偶。這個模型旨 

     在讓住院的兒童和年輕人能夠親眼看到各個部門的詳細室內設計，幫助了 

     解並熟悉醫院環境[3, 4]。 

 

        對民眾衛教而言，兒童透過構建和互動，對即將進行的治療過程有了 

     更深的理解和熟悉感，從而減少了焦慮和恐懼。這不僅對兒童本身有益， 

     還提高了治療的質量和效果，也讓兒童在接受掃描或放射治療時能夠保持 

     更加平靜和穩定。此外，這些 LEGO模型還幫助兒童在家庭和學校環境中 

     與家人和朋友分享他們的醫療經歷，從而獲得更多的支持和理解。 

         

        另外，LEGO Group 開發"LEGO 認真玩"（"LEGO Serious Play"）的教 

     學方法，這種方法利用 LEGO 積木作為思考、溝通和問題解決的工具，尤 

     其在團隊建設、組織發展、創新和業務策略規劃中非常有效[5]。LEGO  

     Serious Play 的核心理念是通過實際操作 LEGO積木來促進創造性思維和 

     團隊合作。參與者會被引導建構具象或抽象的 LEGO模型，代表他們對特  



      定問題或概念的看法。這個過程鼓勵參與者深入思考，並在團隊中分享 

      他們的想法和見解。這個方法被廣泛應用於企業和教育環境，幫助團隊 

      和個人在解決問題、創新思維、策略規劃和個人發展等方面取得進步[5,  

       6] 。 

 

         總體來看，LEGO在醫學教育和病人衛教中的應用不僅提高了醫療過 

      程的效率和質量，也為兒童提供了一種創新的、充滿樂趣的學習和適應 

      方式。這些應用展示了 LEGO作為一種多功能工具的巨大潛力，不僅限於 

      娛樂和教育，還能在醫療領域發揮重要作用。 

 

  初階臨床體驗(Early clinical exposure)  

         本計畫對初階臨床體驗課程之操作型定義仍根據 Basak以及   

      Littlewood 和 Dornan所歸納出之以下結果：1.有實際接觸到病人或健 

      康群眾；2. 地點在社區或臨床環境；3.發生在各站輪流見習之前[7,  

      8]。根據 Littlewood, Ypinazar [8]在 2005 年進行的系統性文獻回 

      顧，發現初階臨床體驗課程具有以下幾項成效： 

      1. 影響學生對於未來執業地點（如農村地區）以及專業領域（例如一般 

         醫學）的選擇傾向。 

      2. 對學生的學習態度產生積極變化，提升他們對醫學教育的興趣和參 

         與度。 

      3. 增強學生的臨床操作技能，使他們在實際醫療環境中更為熟練。 

      4. 提高學生對專業知識和學習技巧的掌握，促進其在專業領域的成 

         長。 

      5. 激勵並促進臨床教學人員的教學熱情，改善教學品質。 

 

         Dornan and Bundy [9]指出，初階臨床體驗課程能協助醫學生塑造自   

己專業角色；Cruess, Cruess [10]指出，初階臨床體驗課程協助年輕學 

生去緩解學習及工作壓力以及對自己醫生專業有更多的覺察。 

Ottenheijm 等人藉由回顧分析臨床體驗教學文獻，歸納出理想的初

階臨床體驗教育環境應該具備五項條件：1.長期持續與病人接觸，2. 經

驗轉化為知識，3. 學生採取主動的角色，4.指導與回饋，5.為教學及師

資培育提供時間與空間。其中第四項「指導與回饋」的工作需要具有臨

床及教學經驗以及具有典範性質的教師，這也符合加州大學洛杉磯分校

醫學系(UCLA School of Medicine)的新作法。M. S. Wilkes et al. 

(2013) 檢視該校已實施數十年的臨床體驗課程，提出適合下一代醫師養

成教育的實施方式，也就是讓每位醫學生參加臨床醫師帶領每週一次的

小組活動，長達四年。 

推動初階臨床體驗的另一種方式是採用連貫式臨床見習(longitudinal 



integrated clerkship)[11-16]。連貫式臨床見習多為社區導向的臨床

教育課程，雖然多發生於正式臨床實習之前，但此活動主要在於提供學

生基礎與臨床醫學知識整合學習的機會。此種初階臨床體驗課程設計亦

可見於越南胡志明醫藥大學[17]以及印尼 Syiah Kuala 

University[18]。 

 

自律學習 

由於初階臨床體驗課程是由學生自行規劃體驗活動的時間，這屬於自

我導向學習(自律學習)的模式。Pintrich及 DeGroot [19] 探討個體在

自律學習過程中的心理歷程及動機成分因素（motivational 

components）時，發現個體進行自律學習時的行為及最終成就會受到三

個動機因素的影響：（1）期望因素（expectancy components）：個體對

於自己是否能完成任務的信念，以及對於自己成就表現的責任感，即個

體的自我效能（self-efficacy）；（2）價值因素（value components）：

個體的目標及個體對於任務重要性及興趣的信念，這涉及個體決定進行

任務的原因，即該任務對個體的內在價值（intrinsic value）；（3）情

感因素（affective components）：個體對於任務的情緒反應，例如個體

在執行任務時的測試焦慮（test anxiety）。Pintrich及 DeGroot 發

現，自我效能對於學生在學習上的認知投入（cognitive engagement）

及成果（performance）有正面影響；內在價值對學生的認知技巧及自律

學習技能等方面的表現雖然並無顯著的直接影響，但是，內在價值會經

由影響學生對任務的選擇（choice），而使學生更投入於學業任務，也就

是說，對於該學習任務有興趣的學生，會選擇投入認知活動且更會去使

用自律學習技巧，因此也可以說，學生的內在價值則與學生的認知技巧

及自律學習技能是有強烈相關的；測試焦慮與認知技巧及自律學習技能

並無顯著的直接相關，但是測試焦慮與自我效能及內在價值呈現負相

關。最後，Pintrich及 DeGroot指出，學習成效的關鍵，除了須具備能

力（skill）以外，一定還要有意願（will）。 

雖然每個人對於特定行為所導致特定結果的結果預期（outcome 

expectation）相同，但是個人的行為還是會因為某一個因素而有所差

異，Bandura [20] 將這個造成每個人對於自己能力的感知上的差異因素

稱為自我效能（self-efficacy）。雖然個人行為會受到各種不同因素的

影響，但是自我效能仍是影響個人行為動機的主要因素，也就是說，個

人對自己表現結果的預期主要取決於個人當下對於自己能否應付該情況

的能力上的判斷[21, 22]。 

 

   4. 教學設計與規劃 (Teaching Planning) 

本教學應用 LEGO Serious Play(LSP)[5]流程，簡介如下： 



首先，學生們被邀請進行加護病房的參訪行程，由加護病房主任帶領

認識加護病房的環境、設備、工作人員配置、不同職類參與的角色、加

護病房的例行工作等等，學生可以自由運用手機進行影像或聲音的紀

錄，但不得涉及任何可以被辨識病人身分的資訊。一週後，這些學生參

加第一次的 LSP工作坊，進行以下步驟： 

1. 「ICU 設備認知大挑戰」：由計畫主持人出示共 14種加護病房常見 

   儀器與設備圖片，由學生填答(以空白填充題方式測驗)，並由計 

   畫主持人公布答案、計分，並說明各設備特徵與應用時機。 

2. 模擬病房布局：使用樂高積木搭建加護病房的模型，包括病床、 

   監護設備、急救設施等，幫助學生熟悉 ICU的環境布局。 

3. 展示醫療設備：利用積木來模擬重要的醫療設備，如呼吸機、心 

   電監測儀等，以便學生更好地理解它們的功能和操作方式。 

4. 病患狀況模擬：透過樂高積木搭建的儀器來示範不同的病患狀況 

   處置，如食物中毒休克、新型肺炎病毒感染呼吸衰竭、雷擊創傷 

   後護理等，幫助學生學習如何應對這些緊急情況。 

 

其中第 2.、3.步驟由學生應用積木拼成印象最深刻的加護病房設備或 

場景，並給予命名。第 4.步驟由計畫主持人提出數種醫療情境，由學 

生根據可能的醫療處置展示並說明使用醫療儀器及其順序，最後由計 

畫主持人講評並評分其正確性。 

 

其次，我們再次邀請學生到加護病房參訪。這次我們要求學生就被選

定的三個病例中隨機獲得分配的一個案例去了解病況。這三位案例均由

計畫主持人選定，針對該個案的病況、醫病溝通情形與挑戰、家庭成員

組成及其社會背景分析做摘要，並以符合非醫療專業之成人可以理解的

文字重新撰寫文稿。學生除了實地探訪正在加護病房住院的病人，並可

以自由採訪照護的加護病房主責醫療人員，包括護理師、營養師、呼吸

治療師等。我們要求學生對選定的個案編寫劇本，學生要從劇情中鋪陳

加護病房可能面對的挑戰，並介紹當中不同職類的工作與扮演角色。 

 

一週後，這些學生參加第二次的 LSP工作坊，我們應用已製作完成的

加護病房樂高場域模型與人偶(此模型建構於課程開始前半年，由專業設

計公司與醫療團隊進行雙和醫院內科加護病房實地訪視與多次會議修正

後產出)，讓學生利用樂高積木進行團隊合作練習，模擬在 ICU 工作時的

團隊互動和溝通技巧，並以自己的手機或錄影設備，依據再訪加護病房

案例所編寫劇本進行拍攝錄製影片，並回家進行剪接、配音、編排字幕

與後製，由計畫主持人輔導並審視其內容正確性。 

 



再一週後，這些學生參加第三次的 LSP工作坊，我們邀請學生用樂高

積木建構一個綜合這期間在加護病房見聞心得的模型，藉由這些模型分

享並討論至今在重症教學所涉獵到的學習發展、成就和挑戰。 

 

最後，我們邀請包含參加此計畫與未參加此計畫共 25位初階臨床體

驗課程學生出席期末茶會，由計畫主持人說明重症醫學的涵義與現實狀

況，並針對未參與計劃學生再次進行「ICU設備認知大挑戰」(以選擇題

方式呈現)，由計畫主持人公布答案、計分，並說明各設備特徵。最後由

參與計劃學生發表所拍攝影片，由在場學生票選最佳影片並給予獎勵。

會末由參加計劃學生發表課程心得。 

 

  5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

本研究原設計採取質量混合方法（mixed method）中的多層次混合設

計(multilevel mixed designs)：也就是針對初階臨床體驗修課學生，

採用質性研究與量化研究方法。研究對象為醫學系初階臨床體驗課程學

生。量化研究部分，以同類團體調查研究（cohort survey study）設

計，調查雙和醫院與其他兩家醫院修課學生在初階臨床體驗課程學期末

的整體經驗與對進入加護病房進行體驗的自我效能感是否有顯著差異，

研究工具包含『鄧迪教育環境準備程度問卷』(Dundee Ready Education 

Environment Measure)[23]與自我導向學習問卷[24]。但因最後參與學

生人數不足，遂改變量化研究內容為比較有參加本計劃與未參加本計劃

學生對「ICU 設備認知大挑戰」的答對題數和其背景資料的分析。 

質性研究方面，我們會利用本計畫每一堂課程不同的學習單內容進行

歸類與分析，並針對參加雙和醫院初階臨床體驗課程學生之雙週札記內

容進行主題分析，以理解學生在修課過程中產生的各種體悟。 

 

6. 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

(1)教學過程與成果 

   A.計畫納入參與學生流程： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課程說明會 

七位學生填寫同意書 

  

第一次加護病房參訪 

六位學生參加 

(一位退出) 

LSP第一次工作坊 

七位學生參加 

(一位加入) 

 

最後共七位學生完成

課程 



B.課程表： 

週次 課程主題  內容  教師   學生 

人數 

1 北醫 

  (3/7) 

行前說明  課程說明  陳資濤 

唐功培 

7 

  

2 雙和  

  (3/8) 

認識加護病房  

(課程說明與同意書簽署、

發放學習單) 

雙和醫院內科加

護病房參訪(兩梯

次)  

陳資濤 

唐功培     

6 

  

3 北醫   

  (3/11) 

在樂高中發現加護病房  

(學習單說明情景，選出相

對應設備，製作病房平面

圖) 

LSP第一次工作坊  

學員用樂高拼成

加護病房簡單場

景或設備  

陳資濤 

唐功培    

7 

  

4 雙和  

  (3/15) 

再訪加護病房 

(展示加護病房模組照片)  

雙和醫院內科加

護病房再訪並認

識指標個案   

陳資濤 

唐功培    

 7 

  

5 北醫  

  (4/29) 

加護病房的一天 

(錄影)  

LSP第二次工作坊  

學員用樂高加護

病房模組進行劇

情演出 

陳資濤 

唐功培    

 7 

  

6 北醫  

  (5/6) 

重症照護的挑戰 

  

LSP第三次工作坊  

學員用樂高積木

針對已理解的重

症照護挑戰印象

組成模型並說明  

陳資濤 

唐功培    

 7 

  

7 北醫  

  (5/27) 

期末茶會  重症醫學簡介 

學員分享課程經

驗與影片 

陳資濤 

唐功培    

 25 

  

 

C.參與學生組成 

◆ 一位三年級, 一位二年級, 五位一年級醫學生 

◆ 信義學堂兩位 

◆ 萬芳學堂四位(其中兩位導師是萬芳重症科主任) 

◆ 雙和學堂一位 

 



D.參加本計畫與未參加本計畫學生在「ICU設備認知大挑戰」答對題數      

  描述性統計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  卡方檢定 

 

是否曾參訪過 ICU 之答對題數 無母數分析 

有參訪過 ICU= 9.17(1.85) VS 未參訪過 ICU= 7.31(2.32) 

 

曾有參訪加護病房經驗的學生答題成績顯著較沒有參訪經驗學生高 

 

 

 

 



 

是否參加過 LSP工作坊 之答對題數 無母數分析 

有參加 LSP9.714(2.058) VS 未參加 LSP= 8.2(2.27) 

 

有參加 LSP 工作坊的學生答題成績顯著較沒有參加的學生高 

 

E.重點質性分析(共六位，有一位同學缺交學習單) 

• 回想我自己的成長經驗、學習種類與個性，我比較偏向什麼樣的

學習模式？ 

喜歡動手做中學，比較偏向體驗式學習 (100%學生填答) 

 

• 如果我可以自由選擇想從事的專科以符合我對自己的瞭解,未來會

偏向哪一科? 

外科：1位 

神經內科: 2位 

兒科: 1位 

胸腔內科/重症科:1位 

眼科: 1位 

 

• 思考真實的加護病房與你之前認知的加護病房(平面或影像媒體/

真實體驗過)有什麼不同? 為什麼有這些差異? 對身為未來醫師的

你有什麼影響? 

a.平面與影像媒體常將加護病房聚焦在病患突發事件的劇情化， 

或家屬團聚見病患最後一面的場景。然而，在現實的 ICU病 

房，病患大多時間處於昏迷狀態，且因感染管控需求，家屬探 

視人數受到限制。 



b.諾大的病房中，唯一持續響起的是監測儀器發出的規律心搏 

聲。在戲劇中，這些聲音象徵病房的冷清與無助，但在真實 

ICU，我感受到這些規律的聲響反而是一種「安全訊號」，讓醫 

護人員在高度戒備中，能稍微緩解壓力，確保病患狀況穩定。 

c.這次參觀 ICU病房，我深刻體會到醫學的可能性與侷限。一方 

面，醫療團隊與死亡拔河，努力讓病患存活，展現「人定勝 

天」的精神；但另一方面，長時間來看，死亡仍不可避免。在 

ICU，許多病患插滿管線，長期昏迷，消耗大量醫療資源，康復 

的可能性卻極低。這正是現代醫療的極限所在。 

d.未來，身為醫師的我，希望能在每個階段主動學習新知、新的 

診療方法，與醫療團隊共同努力，使病患恢復健康。同時，我  

也須與自己和解——理解醫學無法讓所有人痊癒，盡力而為 

後，仍須接受生命的無常。我希望不僅是治療病患，也能幫助 

家屬以平和心態面對現實，並凝聚醫療團隊的力量，實踐全人 

醫療，這是我必須用心學習的課題。 

 

• 請利用桌上的樂高積木，構建出你印象最深刻的加護病房設備或

儀器?如果可以改良它的功能,你希望附加什麼功能/裝置上去?  

a.拍痰機：由此連結 EECP等同樣是體外物理方式協助改善使用者 

  身體狀況的儀器，若能或許震動可能減少褥瘡發生？亦或是震 

  動血管能促進代謝等效果。 

b.低溫治療儀：後續查詢了解低溫治療的副作用，如電解質不平 

  衡、免疫能力下降等，因此我認為可以結合靜脈營養注射等去 

  改善病人恢復的狀況。 

c.氣動式 CPR機：整合 AED系統；因為若能結合，將能縮短急救 

  時間，提高存活率。 

d.i-STAT：內建 AI演算法，根據檢測數據提供即時臨床建議。 

e.針筒幫浦：藉由大數據分析病患生理數據，可在施藥過程中， 

  調整瞬時給出的最適藥量。 

 

• 你認為目前台灣的重症醫療遇到什麼樣的瓶頸與挑戰? 

a.專科醫事人員人力缺乏。(100%學生填答) 

b.超級細菌的逐漸增加，照護過程中需要更多支出在感染控制， 

  使治療成功率可能下降。(33%學生填答) 

c.預立醫療（ACP）普及度不高，導致病人臨終前，醫事人員需花 

  大量成本與家屬討論末期醫療選擇。 

d.健保制度對於醫生保障不足，減少重症從業的意願與投入。 

 



• 如果你今天身為一位重症科醫師,你會採取什麼樣的作為改變這個

困境? 

a.引入智慧工具如病歷自動完成、語音記錄系統，與醫藥大數據 

  庫，簡化與減輕醫護人員的負擔(50%學生填答) 

b.主動與病人和家屬討論病情、治療方針和預後，推廣 ACP，減 

  少無效醫療與過度治療的情況以及醫療糾紛或暴力的產生 

  (33%學生填答) 

c.設定對於選擇重症相關科別的補助，推動人才的精進與培育 

  (33%學生填答) 

d.積極推動跨團隊合作，讓護理、復健、營養與社工等專業一起 

  參與決策 

e.參與公共活動，讓更多普羅大眾能夠了解目前制度的困境，推 

  動改變 

 

• 請利用桌上的樂高積木，構建出你對重症醫療的印象並命名?請說

明代表的意義? 

a.亂中有序 

在「差之毫釐，失之千里」的加護病房中，每一個醫療行為都

可能深刻地牽動病人的生命狀況。每一個病房隔間內都配置有多

到令人眼花撩亂的儀器，但是每一位負責操作的醫事人員都有條

不紊地穿梭操作、各司其職，依循標準、有系統地處理每一個步

驟，讓人感受到一種令人安心的專業與秩序感。 

 

 
 

 



b.Code Blue 

「Code Blue」是一個國際通用的緊急代碼，表示病患出現心搏

停止或其他危及生命的狀況，需要立即進行心肺復甦（CPR）和其

他緊急醫療處置，代表著分秒必爭的搶救時刻。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c.重症醫療是一座需要協調與支撐的橋樑 

我用橋樑代表醫療團隊在病人與死亡邊緣之間努力支撐的角

色，底下不同顏色的積木象徵護理師、醫師、呼吸治療師等，每

一塊都缺一不可。上方小人代表病人與家屬，他們在這座橋上尋

求平衡與希望。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



d. 續命與死亡 

象徵白鐮刀的續命與死亡的黑色鐮刀，代表的分別是醫學短暫

的奇蹟與大自然定理的恆常不變。現代醫學的奇蹟，就如同無數

在加護病房康復的病患，藉由儀器續命並且逐漸好轉；不過死亡

終將來臨，在無效的救治下，醫生是否能揮下黑鐮刀，使病患與

其家屬獲得解脫呢？這正是我們終生需要謹慎思考與作決斷的議

題。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2)教師教學反思 

           面對毫無醫學專業基礎的大一學生，要如何讓他們對重症醫學有些 

         基本認識與深刻的體悟，是這堂課最開始設計的初衷與一大挑戰。因   

         此我們選擇樂高積木—這個大家既熟悉，又有美好童年回憶的遊具作 

         為媒介，帶領醫學生切入這個陌生的領域，可以降低未知所引發的恐 

         懼與排斥感。在課程設計部分，我使用學習單以聚焦每一次的學習目 

         標，並引導學生做不同層次的反思與認識。例如第一次加護病房參 

         訪，我要求學生留意加護病房的空間配置包括哪些房間? 它們有什麼 

         用途? 為什麼這樣設計? 加護病房的專業醫療人員有哪些職類? 他們 

         各自的工作職掌是什麼? 他們在加護病房工作的人數有多少? 工作的 

         時間/照顧的病人數有多少? 加護病房的設備/儀器包括哪些? 它們有 

         什麼用途? 什麼樣的疾病/病況需要使用它們? 誰在使用它們？加護 

         病房住的是什麼樣的病人？他們有什麼共同/不同的特徵? 接受了什 

         麼樣的處置? 為什麼要做這些處置? 並要求他們思考真實的加護病房 

         與之前認知的加護病房(平面或影像媒體/真實體驗過)有什麼不同?  

         為什麼有這些差異? 對身為未來醫師的你有什麼影響? 課後亦要求他 

         們自主學習(床邊教學時亦有說明)並確認專有名詞的意義:休克、敗 



        血症、器官衰竭（包括呼吸衰竭、心臟衰竭、腎臟衰竭、肝衰竭）、缺 

        氧、電解質異常、酸血症、心律不整、氣胸、瞻妄、鎮靜與止痛、昏 

        迷指數、CPR(心肺復甦術/急救)、OHCA(到院前死亡)、低溫治療、腸 

        道營養、靜脈營養、癲癇等等，以順利銜接一週後第一次的 LSP工作 

        坊與「ICU 設備認知大挑戰」，並藉由自己建構印象深刻的 ICU設備， 

        說明其用途以及為何印象深刻的理由，讓他們加深認識與印象，最後 

        我以幾個重症臨床情境，要求他們提出相對應的設備與使用順序，帶 

        領他們理解重症醫學較專業性的內涵與實際應用。 

 

           第二次的加護病房參訪，我特別找了三位正在加護病房住院病人，   

        因他們的病情變化、醫病溝通過程、家屬社經背景與互動等有其特殊 

        情節，將病歷資料與護理紀錄融合重寫成容易為非專業背景可以理解 

        的敘事性摘要，將病人資料去識別化後，帶領學生認識這些案例，瞭 

        解醫療過程我們遇到的困境與挑戰，並引導學生換位思考，反思如果 

        他們是家屬、醫師、護理人員等不同角色的感受與反應。之後才讓他 

        們到床邊接觸病人，真實感受病況並有了具體的印象，並讓主責護理 

        人員、營養師、呼吸治療師接受學生的訪問，能客觀地蒐集不同職類 

        面對的問題與態度。參訪結束學生須將這些內容編寫成題目自訂的劇 

        本，實踐於第二次 LSP工作坊，利用已建置完成的雙和醫院內科加護 

        病房樂高模組，拍攝成短影片。在影片拍攝過程，學生體驗了角色扮 

        演與場景重現的歷程，我們亦觀察到他們之間的分工與溝通技巧。他 

        們亦展現了創意，例如自製小床單與呼吸器管路，讓我驚艷不已。 

 

           第三次 LSP工作坊學生再利用樂高積木對重症醫療做一總結式的  

        意象塑造與說明，我們從中發掘到每一位學生體悟深度的差異，亦與 

        其投入課程的程度有極大關係。最後的期末茶會，在學生心得分享時 

        ，我們觀察到同學對此計畫的教學內容皆為正面的評價，並不因學習 

        單要求的作業內容比其他選修課還多而有所抱怨。我們也收到其他未 

        能順利報名的學生詢問常態開設此課程的意願，著實振奮我們繼續推 

        動此教學計畫的信念。 

 

           在雙週札記內容中，各年級對於課程內容的描述有程度上的差異： 

        三年級紀錄完整且融合自身對醫療責任的投射與期許；二年級偏向總 

        結式紀錄課程的安排與行程；一年級紀錄內容較零星，且因投入程度 

        而異。在關於加護病房的描述裡，我們發現儘管只是大一的學生，卻 

        已經可以認知到同理心與跨專業溝通的重要性，並且在未來選擇專科 

        的意願也有同學將鮮少人願意投入的胸腔內科/重症科納入考量，這些 

        意外的收穫都讓我們雀躍，也深信這樣的課程設計的確影響了學生。 



 

(3)學生學習回饋 

         雙週札記關於此計畫描述之內容 

         a.三年級 

 
 

  b.二年級

 

 

         c.一年級 

 



 
 

 
 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

   本次重症醫學體驗課程雖具創新性與教育深度，然在執行過程中亦

發現出若干可供改進的地方。以下針對招生策略、學習成效評估、目

標族群設定與學堂參與動機等面向進行反思與建議，期能為未來課程

規劃提供具體方向。 

 

a.招生與宣傳策略需更具前瞻性與節奏感 

   本次課程原預期招收 25位學生，實際報名人數僅 7位，顯示宣傳

成效未達預期。分析時程可見，課程宣傳與活動安排過於緊湊：3月 5

日進行授袍典禮與課程宣傳，3月 7日舉辦說明會，3月 8 日即展開第

一次活動。此種安排未能給予學生充分思考與安排時間，亦可能導致

資訊未能有效傳達至潛在參與者。多數學生反應因多數活動在至少一

週前即安排妥當，以至於無法參加此課程(因為此課程要求須全程參與

始接受報名，故門檻較高)。 

   建議未來課程宣傳應提前至少兩週進行，並搭配多元管道（如學堂

導師推薦、社群媒體推播、課程影片預告等）以提升能見度與參與意

願。此外，可考慮設計簡短前導活動，降低學生對重症醫學的陌生感 

與增加曝光度，進而提高報名率。 

 

b.學習成效評估工具需與參與規模相匹配 



   本次課程原設計使用「臨床學習經驗感知問卷」進行量化分析，惟

因人數不足，無法進行統計推論。此情況突顯出評估工具與實際參與

規模間的落差。建議未來可採混合式評估策略：在人數不足時，以質

性資料（如學習札記、訪談、LSP作品分析）補充量化不足；亦可設

計小樣本適用的評估工具，如個案式反思量表或學習歷程地圖，以保

留課程成效的可分析性。 

 

c.重新思考目標族群設定與課程深度的匹配 

   本課程原設定為一年級學生參與，期望在其尚未進入臨床前建立重

症醫學的初步認識，也期待在其未涉入醫學場域而避免既定印象，造

成對重症理解的誤差。然而從回饋內容觀察，高年級學生的體悟與反

思深度明顯較高，顯示其具備更成熟的臨床理解與角色意識，能更有

效吸收課程內容。 

   建議未來可依課程目標分層設計：若以建立基本認知為主，可維持

一年級參與；若希望引導深層反思與跨專業理解，則可開設進階課程

供高年級選修。亦可考慮設計「垂直整合式課程」，讓不同年級學生共

同參與，藉此促進跨年級交流與學習。 

 

d.學堂分布與參與動機的潛在關聯 

   課程原設計為雙和學堂專屬，後因報名人數不足而開放至三個學

堂。結果顯示，雙和學堂學生報名人數最少，反而異地學堂學生參與

度較高。此現象可能反映出「異地參訪」本身即具吸引力，學生對跨

校或跨院學習機會抱持高度興趣。 

   建議未來課程設計可善用「場域轉換」的教育效益，將異地參訪納

入課程亮點，並強化其學習意義與探索性。亦可進一步調查學生選課

動機，了解其對課程內容、場域、時間安排等因素的偏好，以利精準

行銷與課程優化。 

 

   總而言之，本次課程雖面臨招生與評估上的挑戰，但其創新教學設

計與學生回饋仍展現高度教育價值。透過更精準的宣傳策略、靈活的

評估工具、分層的目標族群設定與場域吸引力的運用，未來可望提升

參與度與學習成效，進一步推動重症醫學教育的深化與普及。 
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