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中英文摘要與關鍵詞 

本校護理學院碩士班智慧健康照護之必修課程，目前在教學現場發現的問題，主要有學習成

效有限、缺乏實務應用的機會、對創意及創新之挑戰，期望透過融入設計思考之創新教學策

略進行課程改良及優化。本研究目的在於探討設計思考融入智慧健康照護課程對學生的創意

自我效能、個人創新行為、工作創新行為、創意過程投入、團體合作能力之影響。研究設計

為單組前後測實驗設計，教學實驗介入內容預計在課程中融入設計思考過程，實作步驟包括

同理思考、定義問題、創意發想、原型製作、測試驗證。研究對象為護理學院碩士班二年級

學生，研究期程為一週 2小時共 16週課程，在學期初及學期末進行前後測，以自填問卷進
行資料收集，以描述性統計及相依樣本 t檢定進行資料分析。研究結果顯示，完成前後測問
卷共 48人，經過設計思考教學策略介入後，個人創新行為、創意過程投入、團體合作能力
之分數顯著提升；期末課程評量中，學生給予高度正向的回饋。本研究透過創新教學策略，

改善過去智慧健康照護課程之教學現場問題，引導學生從做中學習設計思考技巧，透過設計

思考過程，發現及定義亟需解決的問題，提出具體、可行、結合創新智慧科技的問題解決方

案，期望未來能解決未知、不確定、快速變化環境的複雜問題。 

 

關鍵詞：創意思考、同理心、做中學、團隊合作、使用者經驗 
 
In the required master's course of the School of Nursing, Smart Healthcare, the main problems in 
the teaching field include limited learning efficacy, lack of opportunities for practical application, 
and challenges to creativity and innovation. The innovative teaching strategy of "Design thinking" 
is expected to improve and optimize the curriculum. The purpose of this study is to explore the 
effect of "Design thinking introduced into the course of Smart Healthcare” on students' creative 
self-efficacy, personal innovation behavior, innovative work behavior, creative process engagement, 
and teamwork competency. The study design is a single-group experimental design with pre- and 
post-tests. The content of the teaching intervention introduces a practical implementation of the 
design thinking process in the course, including Empathize, Define, Ideate, Prototype, and Test. 
Participants are the second-year master's students of the School of Nursing. The course is conducted 
two hours a week for 16 weeks. The pre-test is conducted at the beginning of the semester and the 
post-test is conducted before the end of the semester. Data are collected with self-administered 
questionnaires. Descriptive statistics and dependent t-tests are performed for data analysis. The 
research results show that, out of 48 participants who completed both the pre- and post-intervention 
questionnaires, there were significant improvements in scores for personal innovative behavior, 
creative process engagement, and team collaboration skills after the integration of design thinking 
teaching strategies. In the end-of-term course evaluations, students provided highly positive 
feedback. Through this innovative teaching strategy, the study addressed the previous issues in the 
smart healthcare course, guiding students to learn design thinking skills through hands-on practice. 
By engaging in the design thinking process, students were able to identify and define pressing 
problems, and propose specific, feasible solutions that incorporate innovative smart technologies. It 
is hoped that in the future, this approach will help solve complex problems in uncertain and rapidly 
changing environments. 
 
Keywords: creative thinking; empathy; learning by doing; teamwork; user experience 
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設計思考融入智慧健康照護課程對創意自我效能與創新行為之影響 

一. 本文 (Content) 

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

    本校護理學院開設碩士班整合必修課程「智慧健康照護 (Smart Healthcare)」，修課同學
為護理學院研究所全體碩士生共同上課，包含護理學系碩士班、護理學系碩士在職專班、高

齡健康暨長期照護學系碩士班。目前已進入第二年開設此課程，每年開設約有 60位碩士班
二年級同學同時修習，超過 80%的學生是具有健康照護產業專業的在職學生，其中以護理師
最多、其次為物理治療師、長照單位個案管理師、社會工作師等，也有來自跨領域的學生，

如行政管理、商業行銷、人力資源、運動休閒等專業領域。 

    「智慧健康照護」課程的教學目標在於瞭解智慧科技應用在健康照護的最新趨勢，藉此
探索臨床實務問題與挑戰，期望學生能將創新智慧科技作為健康照護產業實務工作的解決方

案，也能作為論文研究方向，藉此提升健康照護品質、安全性、服務量能、工作效能及效率

等，達到降低健康照護成本的目標，進而迎向全人健康 (Whole-Person Health and Wellness)
的時代。因此，在課程規劃上，安排學院內外之跨專業學科專家課程演講，介紹目前最新的

智慧科技，如穿戴式科技、人工智慧、物聯網、大數據分析、行動應用程式、元宇宙等，應

用在健康促進、疾病預防、急性醫療、長期照護、健康政策、醫護教育、公共衛生、輔具研

發、高齡住宅等臨床實踐與研究趨勢。 

申請人擔任智慧健康照護課程主授教師已邁入第 2年，然而，根據教學實務現場的觀
察，發現目前課程規劃主要問題有三個方面，分述如下： 

① 學習成效有限：學生僅透過課程講述，聆聽各週的專家分享的內容，雖能藉此瞭解
智慧科技在臨床實務及研究發展趨勢，但對於智慧科技主題僅能瞭解表面內容、仍

不熟悉且無法深化及應用，甚至有學生提出「有聽沒有懂」的反應，特別是在人工

智慧、大數據分析、物聯網等主題，因此，在後續健康照護臨床實務上應用的可能

性也偏低，對於課程預期教學目標的達成率不高，在應用層面的學習成效有限。 

② 缺乏實際應用的機會：課程作業要求同學在期末報告，參考教育部提出可取代碩
士論文的「專業實務報告」的報告格式，對於健康照護產業的問題發現，提出應用

智慧科技的問題解決方案。然而，學生的報告內容，雖透過與教師、小組討論的過

程，根據文獻閱讀及批判，選定適合的方案，但僅為構想問題解決方案的策略的階

段，問題解決方案並未有機會實作及驗證成效，導致理論與實務上仍有落差，方案

是否能應用在真實世界解決主要的問題仍有疑慮。 

③ 創意及創新之挑戰：在教師與學生討論作業進度的過程，主要發現的問題是學生
構想問題解決方案的創意程度有限。因多數同學是在健康照護產業工作的第一線專

業人員，能夠發現健康照護產業中非常重要且需要急迫解決的問題，但學生對於問

題解決方案的思考過程非常侷限、缺乏創意、可行性低，即便透過演講已聽過很多

智慧科技創新應用趨勢，尤其在早期討論階段，所提出問題解決方案幾乎都在其他

國內醫院、或國外健康照護機構早已被大量使用，並且已有許多統合分析之實證研

究已證實其成效；抑或是非常抽象的想法、需要投入大量成本的想法，導致無法應

用在實務上。學生需要培養並發揮創意思考技巧，以構想可行且創新解決方案來實

際解決未來健康照護產業實務問題。 
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2. 研究問題 (Research Question) 

有鑒於此，本教學實踐研究計畫的研究目的在於將「設計思考融入智慧健康照護課

程」，探討此創新教學策略對學生之創意自我效能及創新行為的影響。課程設計強調以學習

者為中心，課程活動透過設計思考步驟：同理思考、定義問題、創意發想、原型製作、測

試驗證之實作過程，引導學生從做中學習設計思考技巧，並探討學生的創意自我效能、個人

創新行為、工作創新行為、創意過程投入、團體合作能力之成效，落實教學實踐計畫的精

神：教學者即是研究者。期望藉此教學實踐研究計畫的機會，改善目前智慧健康照護課程教

學現場發現之學習成效有限、缺乏實務應用、創意及創新之挑戰。學生透過設計思考過程之

實作週次，以使用者觀點進行思考，培養創意思考、同理心、團體合作等整合創新能力。在

未來健康照護產業實務工作中，學生能夠應用設計思考技巧，發現及定義亟需解決的問題，

提出具體、可行、結合創新智慧科技的問題解決方案，解決未知、不確定、快速變化環境的

複雜問題，藉此提升健康照護品質、安全性、服務量能、工作效能及效率等，達到降低健康

照護成本的目標，進而迎向全人健康的時代。研究問題分別如下： 

① 設計思考融入智慧健康照護課程之創新教學策略能否有效提升學生的創意自我效能？ 

② 設計思考融入智慧健康照護課程之創新教學策略能否有效提升學生的個人創新行為？ 

③ 設計思考融入智慧健康照護課程之創新教學策略能否有效提升學生的工作創新行為？ 

④ 設計思考融入智慧健康照護課程之創新教學策略能否有效提升學生的創意過程投入？ 

⑤ 設計思考融入智慧健康照護課程之創新教學策略能否有效提升學生的團體合作能力？ 

 

3. 文獻探討 (Literature Review) 

美國史丹佛大學設計學院 (Hasso Plattner Institute for Design at Stanford University) 所提
出的設計思考過程，是最常見應用在大學教育機構課程的理論模型，此模型強調完全瞭解使

用者的個人背景與經驗、情緒觀點、問題範疇，從複雜的主題中考量優先順序，聚焦在最亟

需關注的問題，透過創意想法成為主要問題解決策略，發展原型並在真實環境中進行測試。

主要設計思考過程（圖 1）分述如下 (Beaird et al., 2018; Ingram et al., 2022; Leary et al., 2022; 
Sandars & Goh, 2020)： 

① 同理思考 (Empathize)：使用資料收集方法，瞭解使用者經歷過的問題，從使用者
的觀點，瞭解主要需求，如同理心地圖 (empathy mapping)、訪談法、觀察法、紀
錄、問卷調查、參與體驗、人物誌、顧客旅程等方式進行資料收集，完成後透過單

字、個人反應、情緒，並在複雜的環境與情境下，發現使用者沒說出的潛在問題。

此階段的目標是發現、瞭解、感受、同理使用者需求。 

② 定義問題 (Define)：匯集筆記與紀錄等資料，從洞見中進行推理發現痛點，並將其
整理到各類主題中，藉此定義主要的真實問題，可以透過反覆向受試者詢問重新思

考，澄清主要問題，一旦主題發展完畢，讓團隊可以更準確地定義使用者面臨的最

重要問題及迫切的需求，如 KJ法、魚骨圖、決策矩陣等視覺化工具。此階段的目標
是準確反應使用者觀點，陳述有意義的需求問題。 

③ 創意發想 (Ideate)：根據最後定義出的主要問題，進行腦力激盪及創意發想 
(creative thinking)，由團隊中不同背景與經歷的多元成員，給予跳脫框架的發散想
法，保持開放的心態，利用「是、然後」的技巧，加深和拓寬想法，根據問題的不

同層面，列出所有「我們如何做」的回應，始終將使用者牢記在心，並且可能會在
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原型製作之前和期間重新訪問使用者以完善想法。此階段的目標是將小組逐漸聚

焦、圍繞一個想法，並彙聚到原型。 

④ 製作原型 (Prototype)：開發聚焦於行動的潛在解決方案之原型，由創意想法到實際
創造，原型設計可以是產品或服務過程，應該要是可實際看到的、觸摸到的，以視

覺化進行紙本及數位展示、交流、互動等方式，原型是簡易操作、低成本、高效率

的解決方案，以便於使用者理解與直覺互動，實際執行並找出錯誤的需改良處，

如：桌上演練、紙板原型、紙上原型、角色扮演、綠野仙蹤法、向量繪圖軟體、使

用者經驗流程圖等。此階段的目標是完成產品或服務之具體原型。 

⑤ 測試驗證 (Test)：終端使用者在目標的情境下進行測試，驗證原型之結果與成效，
瞭解使用者對原型的反饋，根據使用者回饋內容，重複測試原型，並從失敗中學

習，設計團隊可能會對原型設計更加滿意或失望，從而投入更多資源進行原型修正

和測試、重新定義利害關係人 (stakeholder) 之需求，最後以說故事方式，推銷及提
案 (pitch) 想法，此階段的目標是提升原型在實務應用的可能性。 

 

近年來，設計思考在教育領域逐漸受到歡迎，特別是在健康照護相關科系的大學部及研

究所課程，健康照護教育適合使用設計思考，因健康照護產業具有極高的複雜程度 (Badwan 
et al., 2018)，透過設計思考的教學過程，學生可將設計思考技巧帶到真實世界中，在現在或
未來健康照護工作上使用 (Sandars & Goh, 2020)。然而，目前健康照護教育之實證研究中，
較常用的教學策略，包含批判性思考 (critical thinking)、創意性問題解決 (creative problem-
solving)、團體協作 (collaborative working)、促進有效溝通 (effective communication)，較少
使用設計思考為主要教學策略 (Huang et al., 2022)。 

在大學跨系所的課程中發展融入設計思考的工作坊，跨專業團隊的小組成員由護理師、

物理治療師、語言治療師、醫師、研究所的學生所組成，探索未來健康照護組織文化可能遇

到問題，進行同理思考、設計步驟、回饋問題解決方案，在產生與測試想法後，展示各組的

原型成果，學生對於未來職涯的團隊合作更能積極面對，共同完成健康照護的目標 (Cahn et 
al., 2016)。另一篇研究則在學習成效的結果發現，學生對健康照護的態度與行為意圖有顯著
正向改善，並能顯著提升跨專業核心能力，特別是合作與反應回饋之構面，學生個人的質性

反思意見也呈現正向回饋，如鼓勵思考、促進溝通與同理心技巧、改善對於他人的尊重，提

升對於解決衝突的自信心等效果 (Huang et al., 2022)。 

 

4. 教學設計與規劃 Teaching Planning 

   在專家課程講授之課程規劃上，提供學生設計思考的思路，引導並激發學生的創意發想能
力，並協助學生進行產品原型製作與測試驗證。安排數週課程介紹智慧健康照護、智慧教育、

睡眠科學、人工智慧與復健應用、生成式 AI實作等相關領域。安排這些課程可以協助學生深
入了解現今實務與研究的趨勢，更能夠將所學知識融入到實際的設計思考作品中。課程結構

包含 2週「設計思考導論」、4週「設計思考過程與實作」以及 2週「小組報告」，以確保學
生在不同層面上都能深入了解並應用所學，各週課程進度表如表 1所示。 
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表 1  課程進度表 
週次 課程主題 設計思考技巧 上課方式 

1 課程介紹、分組  講述教學 
2 智慧科技應用健康促進  講述教學 
3 國定假日   
4 設計思考 I 問題探討、需求定義、創意發想 講述教學 
5 設計思考小組討論 I 同理思考、需求定義 分組討論 

6 
智慧健康照護於社區護

理之應用  講述教學 

7 智慧科技在教育的應用  講述教學 
8 國際研討會  講述教學 
9 設計思考小組討論 II 創意發想 分組討論 

10 智慧健康照護: 睡眠科學
的未來與革命 

 講述教學 

11 設計思考 II 原型製作、測試驗證 講述教學 
12 設計思考小組討論 III 原型設計 分組討論 
13 人工智慧於復健之應用  講述教學 
14 生成式 AI實作  講述教學 
15 期末設計思考成果展演 原型成果展示 分組展示 
16 期末專題報告 修正原型成果上傳至教學平台 線上展示 

 

本課程的成績考核方式包含平時及個人成績 20%（含上課表現、提問、出席率、個人數
位學習歷程）、設計思考小組討論及實作之參與度 30%（過程包含問題探討、需求定義、創
意發想、原型製作、測試驗證）、專家課程心得繳交 20%（撰寫課程結束之後的心得，發表
學習後的看法等等）、期末設計思考成果展演 30%（客座評審評比、創新、人氣票選、組內
貢獻度互評等）。 

 

5. 研究設計與執行方法 (Research Methodology) 

① 研究設計與範圍 

研究方法採用單組前後測實驗設計，探究「設計思考」之創新教學策略融入「智慧

健康照護」課程，對學生的創意自我效能與創新行為之成效，觀察結果變項為創意自我

效能、個人創新行為、工作創新行為；實作成效變項包含創意過程投入、團體合作能

力。 

 

② 研究對象與場域 

本計畫之研究對象為修習護理學院碩士班必修課程「智慧健康照護」，授課對象為

護理學院碩士班二年級學生，包含護理學系碩士班及碩士在職專班（成人臨床照顧組、

精神心理衛生護理組、婦女暨兒童健康護理組、老人暨社區健康護理組）、高齡健康暨

長期照護學系的學生，預計 70名，其中估計約有八成的學生是在健康照護產業工作的
在職學生，也如護理師、物理治療師、個案管理師、社會工作師等健康照護專業人員，

也有跨領域專業的學生，如行政管理、商業行銷、人力資源、運動休閒等，學生來自不

同背景、有不同經歷，非常適合設計思考過程的小組成員組成。研究場域為本校之智慧
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群組教室，可強化師生雙向互動，總共有 8個小組設計，電子白板具備觸控螢幕、直接
書寫、雲端硬碟、教學平臺、資料共享、無線投影等功能，可透過多媒體設備，紀錄所

有教學活動內容，有助於小組討論進行設計思考過程。 

 

③ 研究工具 

研究工具以匿名之自填問卷作為資料收集方法，在學期初（第 1週）與學期末（第 18
週）以相同量表進行前後測，檢視本教學實踐研究的成效，使用相依樣本 t檢定分析變項在
前後測分數之變化，以回答研究問題一至五。問卷內容包含基本資料與五個量表，量表內容

與信效度詳述如下： 

(1) 創意自我效能 (Creative self-efficacy)：評估創意自我效能，共 4題，以 7點量表
進行評分（非常不同意至非常同意），自評越高分代表有越佳的創意自我效能，中

文量表具有良好的組成信度、收斂效度（彭于萍，2016）。 

(2) 個人創新行為 (Innovative behavior)：評估個人創新行為，共 6題，以 6點量表進
行評分（非常不符合至非常符合），自評越高分代表有越能積極的表現出創新行

為，中文量表具有良好的建構效度、同時效度及內部一致性信度（蔡啟通、高泉

豐，2004） 

(3) 工作創新行為 (Innovative work behavior)：評估工作創新行為的頻率，共 9題，
以 7點量表進行評分（從來沒有至總是如此），三個子構面包含概念產生、概念推
廣及概念實現，自評越高分代表在工作上有越高的創新行為，中文量表具有專家效

度及良好的內部一致性信度（林淑菁等，2021）。 

(4) 創意過程投入 (Creative process engagement)：評估個人在創意構思過程的投入程
度，共 9題，以 5點量表評分（從來沒有至總是如此），將創意構思過程分成問題
辨識、資訊取得及點子產生三個認知活動，自評越高分代表有越高的投入程度，中

文量表具有良好的建構效度及內部一致性信度（張佑宇等，2019） 

(5) 團體合作能力 (Teamwork Competency Test)：評估學生在小組合作的學習活動及協
調過程的效率，共 9題，以 5點量表進行評分（非常不同意至非常同意），自評越高
分代表有越高的團體合作能力，中文量表具有良好的信效度 (Jeng & Tang, 2004)。 

 

④ 資料處理與分析 

本研究將以 SPSS統計軟體，對學生樣本的個人背景資料進行描述性統計，使用相
依樣本 t檢定回答研究問題之前後測改變，並對學生回饋意見進行質性資料的整理與分
析。 

 

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

(1) 教學過程與成果 

本課程的教學方法主要以專家課程講授、小組討論與報告為主軸。在專家課程講授之課

程規劃上，介紹目前最新的智慧科技應用，使學生深入了解現今實務與研究的趨勢，協助將

所學知識融入到實際的設計思考作品中。 

此外，為落實本計畫目標，選擇讓修課學生以抽籤方式進行隨機分組，強調跨專業、不
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同背景與經歷的成員在同一小組中共同合作。同時，課程進一步融入「設計思考」之創新教

學策略，安排 2週「設計思考導論」、4週「設計思考過程與實作」以及 2週「小組報告」。 

為提供更專業的指導，特別邀請另一位學院具有設計思考專長之教師，協同指導並引導

學生進行設計思考之小組討論。設計思考過程以學習者為中心、以使用者觀點進行思考，並

從實作中邊做邊學。 

另外，為了深化學生的學習體驗，小組報告也邀請健康照護之產官學界之多位客座評

審，提供學生實務且豐富的評估意見，也促使學生更積極地參與、學習並改進他們的設計思

考作品。教學方法之詳細內容分述如下： 

① 設計思考 I：邀請健康照護領域之專家，向同學介紹設計思考的基礎與應用領域、
設計思考過程（問題探討、需求定義、創意發想），以及每個步驟可以執行的方

式，如資料收集、同理心地圖、KJ法、魚骨圖、決策矩陣等方式。 

 

② 設計思考小組討論 I（同理思考、需求定義）：教師帶領討論及指導設計思考過程
與實作，由小組同學透過自己實際在健康照護產業的經驗，所觀察到亟需解決的問

題，進行深入探討，可由健康服務提供者或使用者之主要使用者觀點進行思考，瞭

解、感受、同理使用者經歷過的問題及需求。鼓勵同學對主要使用者進行資料收

集，如同理心地圖、訪談法、觀察法、紀錄、問卷調查、參與體驗、人物誌、顧客

旅程等。對健康服務提供者或使用者完成資料收集後，根據資料內容剖析進行推

理，探索對使用者的真實且具體的問題，使用 KJ法、魚骨圖、決策矩陣等視覺化
工具幫助問題釐清，透過工具分析結果與教師進行討論，使學生聚焦於使用者所面

臨最急迫的需求，定義出能夠反應使用者觀點的最重要且有意義的問題陳述。 

 

③ 設計思考小組討論 II（創意發想）：根據各組最後定義出健康服務提供者或使用者
的主要問題，分組時以隨機方式組合團隊有來自不同背景與經歷的跨專業領域成

員，小組成員需要保持開放的心態，進行腦力激盪及創意發想，鼓勵跳脫框架的發

散點子 (idea)，逐步加深及拓寬想法。由教師帶領小組討論，使發散點子逐步聚焦
於一個主要的想法，由創意轉變到創造具可行性之原型。（圖 5、圖 6） 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

圖 1 小組討論（教師給予建議）             圖 2 小組討論（教師給予建議） 
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④ 設計思考小組討論 III（原型設計）：由小組成員共同製作潛在問題解決方案之原
型。原型可以是產品或服務過程，以視覺化紙本或數位展示、交流、互動之原型，

如桌上演練、紙板原型、紙上原型、角色扮演、綠野仙蹤法、向量繪圖軟體、使用

者經驗流程圖等方式，完成具體原型，由教師分別到各組給予原型製作的建議，提

醒原型需具備簡易操作、低成本、高效率、好理解、可實際看到的、可觸摸到的特

性。由計畫經費支持各組原型製作材料。（圖 3、圖 4） 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

圖 3 小組實作（教師給予建議）                   圖 4 學生課堂實作 

 

⑤ 期末設計思考成果展演：期末報告為原型展示之成果發表會（圖 5、6），各組製作
原型，並將測試驗證後的原型（圖 7-9），以較為輕鬆的攤位展覽方式進行比賽，各
組在自己的攤位呈現原型作品，依照各組主要問題及解決方案，邀請適合的健康照

護之產、官、學界相關人員（如機構管理者、護理部主任、國民健康署或社會局專

員、里長、其他學院教師等）擔任客座評審，評審會輪流到各組攤位，由組員自由

發揮以說故事方式，進行提案與推銷，請評審根據各組原型成果及提案推銷內容進

行評比，最後選出特優、優等獎項並給予獎勵，評審給予之各組評比分數，也將作

為期末成績的參考。 

          
圖 5 期末客座評審講評                 圖 6成果展演成品展示 
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圖 7-9 設計思考成果展演原型展示（穿戴褥瘡消臭裝置、機器導盲犬、門診指引無人機） 

 

表 2呈現前後測結果分析，完整完成前後測問卷的受測對象總共為 48人，平均年齡
為 35.73±9.02 歲。年齡分布方面，20-29 歲者有 14 人 (29.17%)、30-39 歲者有 17 人 
(35.42%)、40-49 歲者有 15 人 (31.25%)、50 歲以上者有 2 人 (4.16%)。性別部分，男生
有 2人 (4.17%)、女生有 46人 (95.83%)。專業背景中，主要以護理為主，有 42位 (87.50%)；
其餘 6位則分別具有行銷、社會工作、空間規劃工作、高齡產業和運動保健等不同專業背
景。工作情形中，在職生有 36 位 (75.00%)、兼職生有 3 位 (6.25%)、全職學生有 9 位 
(18.75%)。其中，在職生為管理者 (如護理長、經理等) 有 9位，佔在職生 25%。 

結果顯示學生經過本學期的創新教學策略融入課程介入後，各方面的前後測分數如

創意自我效能、個人創新行為、工作創新行為、創意過程投入、團體合作能力，皆有提升。

於工作創新行為、創意過程投入的子構面分數亦有提升。進一步觀察各量表，發現個人創

新行為 (MD= -0.37 (-0.69, -0.05), p<.05)、創意過程投入 (MD= -0.38 (-0.61, -0.16), p<.05)、
團體合作能力 (MD= -0.22 (-0.41, -0.03), p<.05) 分數提升的變化達到了統計上的顯著水
準。在創意過程投入的 3個子構面：問題辨識 (MD= -0.40 (-0.64, -0.16), p<.05)、資訊取
得 (MD= -0.41 (-0.66, -0.15), p<.05)、點子產生 (MD= -0.34 (-0.57, -0.11), p<.05) 也有分數
提升且達到顯著水準的統計結果。 

本學期「智慧健康照護」期末課程評量共 33人填答，對學習的意見之單選題範圍 1-
5分，題目類型分為教學內容、教學方法、教學態度、教師專長、學習成效，其結果如表
3 所示，各題平均分數介於 4.79-4.94 分之間。而在開放式問題「值得肯定之處或建議改
進事項」質性意見回饋部分，同學也有提到課程「課程內容豐富有趣，可激發創造力」、

「學習不呆板，是有趣的」、「對 AI、設計思考還有創新創業完全改觀」、「上課學到很多
有關智慧科技應用在各個領域的知識」等正面回饋。下方節錄同學在期末課程評量所同饋

之質性意見如表 4所示。 
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表 2 前後測結果分析 (n=48) 

研究變項 
前測 後測 

t p 
組內差異 

平均±標準差 平均差異 (95% 
CI) 

(1) 創意自我效能 4.35±1.24 4.64±1.09 -1.502 .141 -0.29 (-0.69, 0.10) 

(2) 個人創新行為 3.77±0.82 4.14±0.85 -2.363 .023* -0.37 (-0.69, -0.05) 

(3) 工作創新行為 4.41±1.05 4.60±1.11 -1.027 .311 -0.19 (-0.56, 0.18) 

 概念產生 4.39±1.07 4.61±1.13 -1.184 .243 -0.22 (-0.59, 0.16) 

 概念推廣 4.40±1.14 4.52±1.23 -0.591 .558 -0.12 (-0.54, 0.30) 

 概念實現 4.45±1.08 4.67±1.16 -1.194 .240 -0.23 (-0.61, 0.16) 

(4) 創意過程投入 3.59±0.67 3.97±0.64 -3.431 .001* -0.38 (-0.61, -0.16) 

 問題辨識 3.59±0.71 3.98±0.72 -3.336 .002* -0.40 (-0.64, -0.16) 

 資訊取得 3.60±0.77 4.01±0.67 -3.249 .002* -0.41 (-0.66, -0.15) 

 點子產生 3.57±0.66 3.91±0.65 -3.018 .004* -0.34 (-0.57, -0.11) 

(5) 團體合作能力 4.29±0.51 4.51±0.51 -2.358 .023* -0.22 (-0.41, -0.03) 

CI: 信賴區間 *表 p<.05 

 

表 3 期末課程評量結果 
類型 題序 題目 平均分數 標準差 
教學內容 1 教學內容符合授課主題(大綱) 4.85 0.36 
教學方法 2 老師講解清楚 4.85 0.36 
教學態度 3 老師具教學熱忱 4.94 0.24 
教師專長 4 老師專長符合授課內容 4.79 0.42 
學習成效 5 我對這位老師的教學感到滿意 4.88 0.33 
註：各題滿分為 5.00 

  



 12 

表 4 期末課程評量質性回饋節錄 
序數 學生回饋節錄 

1 老師風格活潑熱情讓學生更想學習學科的課程。 

2 
謝謝老師用心設計教學內容，深感收穫良多。課程內容豐富有趣，可激發創造
力。 

3 在學習課程中，碰撞很多美好的火花，原來很多學習不僅是呆板模式，而是有
趣的，結果不只合乎期待，是超越了期待，很棒！ 

4 很好玩的課。讓我對 AI、設計思考還有創新創業完全改觀。 
5 介紹很多實用的 AI 科技可以擴展知識。 
6 很棒！上課學到很多有關智慧科技應用在各個領域的知識。 
7 提供智慧醫療相關的課程，讓科技結合醫療有更實際的內容可以借鏡。 

8 智慧科技領域很廣泛，老師安排不同專業的講師給我們授課可以一次聽到好多
新穎的技術，最後又讓我們自己設計並且製作原型，很酷! 集思廣益。 

9 
感謝老師這學期的授課，讓我們真的體會到必修課也可以開心學習的感
覺！！！ 

10 

之前都沒有上過類似智慧健康的課程，在這堂課上吸收到很多新的科技結合教 
學或臨床應用的知識，覺得很新奇很棒，報告是讓我們發想出新的智慧健康照
護的東西，大家一起一邊天馬行空一邊理性的討論及想像這個過程讓人很開
心，我們跟老師一樣喜歡買夢跟賣夢，很期待我們的產品展出。 

11 老師適時的給我們意見，激發我們的想像力！原來自己也可以很有創意的！！ 
12 我很喜歡小組討論做出原型的課程安排，實務與理論接軌很實際! 

13 科技進步飛速，課程與時俱進，收穫頗多這堂課很新穎，課程也很活潑，透過
近期很夯的 AI 融入教學課程，更多元化! 

 
 

7. 建議與省思 (Recommendations and Reflections)  

本課程導入「設計思考」之創新教學方法，融入到「智慧健康照護」課程中，旨在

探討此策略方法對學生的創意自我效能及創新行為的影響。學生透過豐富的課程主題，

涵蓋智慧科技應用與 AIoT、社區護理、教育、睡眠科學、復健應用等範疇，強化當今
醫療健康照護應用的智慧科技，為學生提供設計思考的具體方向。課程以小組討論形

式，從產業現況分析、發散與聚焦問題、蒐集實例與實證文獻，引導學生從做中學習設

計思考技巧，協助學生完成原型製作。 
 本研究應用創新教學策略，除了介紹當前新穎的智慧科技應用，亦邀請專家講師與

具設計思考專長之教師來引導學生進行設計思考之小組討論。研究施行的場域 - 智慧群
組教室提供之電子白板和多媒體設備，也在小組討論中發揮極大的作用，有效提升師生

討論過程的效率，同時為同學在自主討論與展現成果時提供更多元的設備運用。此外，

本課程每週課後開放在 IMTMU線上教學平台進行該週主題的討論區，讓同學不僅被動
吸收知識，還能在熟悉的平台上主動分享意見、積極與其他同學互動交流。也因修課同

學涵蓋護理學院，期望各系所同學能以不同背景與經歷，透過每週課後主題討論發表各

自看法，激盪意見回饋與交流，延伸同學思考的疆界。 
本研究提出一些未來研究設計之相關建議。在課程中實踐融入設計思考的創新教學

策略，並探討該教學策略對學生創意自我效能與創新行為的影響。然而，未來的研究可

以進一步擴展研究範圍並探索新的方向。首先，針對創意及創新的挑戰，需要與時俱

進，定期更新目前最新的科技趨勢，以確保未來修課學生能夠接收到最前沿的資訊並將
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其應用於最終的成果原型產品中。第二，可以引入更具體的評估方法，例如其他問卷或

實作任務，進一步評估設計思考策略對學生知識和實際應用能力的影響，以確定學生在

智慧科技領域的學習成效是否有所提升。第三，未來建議可以將此研究設計為兩組實驗

控制組，比較設計思考教學策略對學生創意自我效能、創新行為以及工作表現的具體效

益。最後，建議將研究擴展到更多的健康照護專業人員之業界人士，以探討跨領域合作

對設計思考教學的影響，從而獲得更多不同背景和經驗的回饋。藉由不同領域的學生互

相交流，將各領域知識融入到智慧健康照護的專業學習中，可以激發更多創新想法與解

決方案。透過擴大研究對象的範圍，可以更全面的了解設計思考教學策略在不同群體中

的效果和適用性，進而推動產業創新和發展。 
針對未來教學策略和課程內容設計，本研究提出以下建議。然而，或許可以考慮增

加更多的課程週次，以提供學生更多設計思考的靈感，並創作更具未來性或臨床運用價

值的原型。另外，增加討論週數可以讓小組成員有較多的時間進行腦力激盪，互相討論

並完善原型，同時運用課堂時間製作，減少學生運用課餘時間完成作業的困擾。針對上

述內容，提出了兩種改革方案。第一，將部分週次的設計思考課程改為遠距教學，不僅

可以讓學生隨時隨地進行學習，並提升科技能力，亦能添加課程影片時數，就可以不侷

限於課程時間內要上完內容，提供更多給學生參考。第二，讓學生有更多時間整合素材

或改善原型。另外，增加報告次數，例如在期中進行口頭報告，針對期初至期中的討論

內容進行統整，讓同學可以彼此交流；期末專題報告則可以按原計畫進行。至於成果展

可以考慮移至較大的展覽空間，方便學生各組有較大的展示空間可以運用，同時也讓評

審和同學有更多的觀摩空間。未來，針對設計思考的最後一個步驟「原型驗證」，可以

安排學生將原型讓使用者族群進行實際應用，或向使用者介紹原型的概念。根據使用者

的反饋，學生可以進行原型的修正，以完成更完整的作品。 
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