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臨床判斷模式的階層式引導教學策略應用於「基礎醫學護理的整合與應用」課程 

_以學士後護理學系為例 

一、 本文 Content 

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

    護理是一門實務性的學科，護理教育的目的希望學生能運用所學照顧病人、解決病

人的問題；然而人是複雜及多元性的，如何能在多變的臨床情境及互動的過程中找到問

題的原因，進而提供合宜的護理以解決病人的問題，除了具備基礎醫學知識以外，還需

要有分析及判斷的能力，這是目前護理教育所重視的議題，也是護理教育一直努力的目

標。 

    本系是 107 學年度新成立的系所，以招收非護理系畢業的學士人才為特色，修業年

限為 2.5 年，學生來自於不同領域、具有不同專業背景及社會經驗。2 年教學的過程中發

現，多數學生因為護理專業與過去知識背景落差很大，面對艱深的基礎醫學知識，如解

剖、生理、病理、藥理、生物化學、微生物及免疫學、以及護理專業科目等，需在短短

的一年半學習完畢，在認知層次的學習負擔較重，當學生進入核心的專業科目實習時，

發現多數學生很難將基礎醫學知識與護理專業做連結，形成基礎醫學與護理專業變成兩

條平行線，導致分析與判斷病患的健康問題時出現困難。護理專業需要基礎醫學的知識

作基石，才能在照顧病患過程中發現問題並協助解決問題，以提升護理照護的品質。有

數據顯示錯誤的臨床判斷會危害病人安全(Billings, 2019)，臨床上 65%護士的疏失多起

因於不良的臨床決策、50%新手護士容易出錯、只有 20%的雇主對新手護士的臨床決策

能力感到滿意(Dickson, 2020)；因此，護理老師如何在教學過程，促進學生分析及臨床判

斷的能力是本研究計畫的目的。 

    臨床判斷模式（Clinical Judgement Model）於 2015 由美國 National Council of State 

Boards of Nursing (NCSBN)所提出來，該模式主要是針對護理教育的基本課程做規劃，

是護理專業領域階層式引導思考的模式，可以協助學生藉由觀察、收集資料以及分析所

獲得的訊息或數據，進而找出問題及解決問題的實證方法，藉由提高新手護理人員的臨

床判斷技能，可以改善其護理照護和減少醫療錯誤，在基礎的護理學程中顯然需要直接、

廣泛和明確地評估這能力。研究顯示臨床判斷能力差的護理人員，經常無法及時發現病

患即將惡化的情況，而導致搶救失敗(Friese & Aiken, 2008)。一般病患的資料往往來自於

對基礎醫學知識的理解與分析，教導學生分析判斷問題時融入案例情境，能提升學生臨

床推理、判斷及問題解決的能力(Forsgren, Christensen, & Hedemalm, 2014; 蔡，2018)。 

    綜合以上所述，本研究計畫期望能運用臨床判斷模式，在階層式引導的教學策略下，

增強學生基礎醫學知識與專業護理的連結，進而增加學生分析及推理的能力，增加其臨

床判斷的技能。 

 

2. 文獻探討 Literature Review 

(1)批判性思維能力在護理照護的重要性  

批判性思維能力是護理專業 8 大核心素養與專業能力的首要條件(余，2010)，也是

教育課程實施與評值的重點(Ozkahraman & Yildirim, 2011)。護生具備批判性思維的能力，

便能提供給病患有效且安全的照護品質(Chan, 2019; Kaddoura, Van Dyke, & Yang, 2017)。

護理的養成教育就是要培養學生能精準地分析、判斷病患的護理問題，進而提供合宜的
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護理措施，只憑藉著死記的知識無法面對多變的臨床情境。學者指出醫護課程的設計不

應過於傳統，須因應醫療環境的變化進行課程改革，因以學生為中心、以學習為導向的

教學，強化批判性思維與反思的能力(盧美秀，2004)。批判性思維在護理是一種技能與

能力的運用，經由尋找、獲得、評估、分析及綜合的過程，指導學習者發展自我意識的

思考及運用資訊的能力 (Ozkahraman & Yildirim, 2011)，也有學者指出批判性思維就是

一種知識、技能與態度(Paul, 2014)，也是臨床判斷的先決條件(Alfaro-LeFevre, 2016; 

Tanner, 2006)。由此可知，批判性思維包含了認知成分與行為成分，需要教育訓練、時間

與經驗的累積。 

判性思維可被視為一門學科或教學策略 (Jiménez-Gómez, Cárdenas-Becerril, 

Velásquez-Oyola, Carrillo-Pineda, & Barón-Díaz, 2019)，可透過臨床情境模擬、提問、討

論、建構式的題目測驗等，反思性學習和跨學科的多元學習方法來建構(Oermann, 1998)。

批判性思維的教學在臺灣護理教育運用非常廣泛，研究發現，臨床情境案例教學可以增

加學生的學習興趣、批判性思維及問題解決的能力(吳、李、張、蔡，2014；蔡，2018)；

而案例分析的教學方式，在不同學制的學生，在滿意度及學習成效方面有所差異，學生

的年齡、工作經驗等背景是影響因素(吳等，2014)，可見案例設計的內容難易度與豐富

性，應考量學生背景經驗而有所調整。研究指出台灣南部臨床護理人員，在批判性思維

能力中以推論能力最差(張、周、林、呂、郭， 2011)。 

(2)應用案例情境強化批判性思維的能力 

    案例情境主要是帶領學生進入具體且真實的臨床情境，藉由案例可以增強學生獨立

學習的能力。這種更深入的學習形式使護理學生有機會，經由實踐中應用理論來深入瞭

解患者的狀況(Ali et al., 2018; Koch, 2014)。案例情境的使用能幫助學生學習如何分析、

解決問題，以及如何以有形的方式應用臨床推理和判斷(Forsgren et al., 2014)，例如詳細

描述真實的臨床場景，使學生不僅能夠連結護理知識和臨床應用之間的差距，還可以識

別並應用新學到的原則。同時，在臨床現場的新情況或不斷變化的情況，不會產生任何

潛在的有害後果(Garwood, Ahmed, & McComb, 2018; Popil, 2011)。研究發現，執行案例分

析的教學時，以小班教學(少於 50 人)及分組討論(一組 7 人左右)，可以達到更好的學習

成效(吳等，2014)，學生對臨床情境案例教學接受度很高也很認同，可以增加學習興趣、

批判性思維及問題解決的能力(蔡，2018)，同時教學過程中藉由案例研究、分析，也可以

了解學生是否做出了適當的護理臨床判斷(Dickson, 2020)。 

    護理實務需要批判性思維和臨床判斷的能力。批判性思維是有意義且更高層次的思

考，藉由此過程來考量與定義病人的問題，而臨床判斷是運用思維的認知過程、收集和

分析病人資料、評估相關性的措施，並決定可能的護理行動來改善病人的生理、心理和

社會的結果(Alfara-LeFevre, 2017)。所以，如何整合批判性思維以增強學生臨床判斷能力，

並選擇最適當的護理措施，進而改善病人問題是護理教育不可或缺的重要課題。 

(3)臨床判斷與護理教學 

    臨床判斷是護理人員在臨床工作中最優先需要具備的技能(Nielsen, Lasater, & Stock, 

2016)，許多護理畢業生臨床判斷能力明顯不足，美國的臨床護理指導者發現畢業生進入

臨床工作時，近八成無法做出合宜的判斷及提供給病人合宜的照護(Lasater, Nielsen, Stock, 

& Ostrogorsky, 2015)。有學者認為臨床判斷是對患者的需求、關注或健康問題的解釋、結

論或決定採取行動與否，以及使用或修改患者認為適當的新方法(Tanner, 2006)，護理人



4 

員在考量病患問題後得出的結論、決定或意見，亦即批判性思維和臨床推理的結果

(Alfaro-LeFevre, 2016)。在護理教育過程中，學生臨床判斷能力的培養，除了認知層面與

心理層面的學習以外，情意面相的推理也是臨床判斷的重要因素(Lin, Hsu, & Tasy, 2003)，

而臨床判斷是批判性思維的結果呈現(Alfaro-LeFevre, 2016; Tanner, 2006)，臺灣護理教育

針對學生臨床判斷能力培養著墨較少，早年有一篇概念式的探討(Lin et al., 2003)，教學

上缺乏具體的步驟及學習成效的評量。 

    美國NCSBN指出，臨床判斷是批判性思維和決策的結果，它是一個反覆的過程，使

用護理知識來觀察和評估情況，確認解決個案所關注問題的優先順序，以提供服務對象安

全與優質的照護品質(Dickson, 2020)。過去常見的臨床判斷模式有: research-based Model of 

Clinical Judgment(Tanner, 2006)以及Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR)(Lasater, 2007)。

Tanner (2006)的臨床判斷模式，包含4步驟：注意、解釋、回應和兩種類型的反思（行動

中的反思和行動後的反思），當護理人員針對病患的照護做決策時，以非線性方式相互作

用，該模式若缺乏一些基礎醫學知識，或是教學過程中模擬情境中斷過多，都容易導致學

生失去臨床推理的能力。LCJR以research-based Model of Clinical Judgment的4個步驟為概

念基礎，做出11個臨床指標:注意層面3指標(集中觀察、從預期的型態認知差異、資訊搜

尋)、解釋層面2指標(優先處理的數據、數據的理解)、回應層面4指標(冷靜自信的態度、

清晰的溝通、良好的措施/彈性、熟練的技術)、反思層面2指標(評估/自我分析、對承諾的

改進)，運用實證方法設計一套學生臨床判斷能力的評估與反饋架構，主要是以高擬真的

病人做教學訓練與評估；近2年NCSBN積極發展與推動適用於臨床照護與課室教學的臨床

判斷模式(National Council of State Boards of Nursing-Clinical Judgment Model; NCSBN-

CJM)，該模式運用階層式的引導教學方式，教學的概念具體應用範圍更廣泛；因此，本

計畫將藉由NCSBN所發展的臨床判斷模式融入課室教學，以強化學生思考、分析及判斷

的推理能力。 

    NCSBN-CJM的臨床判斷模式(圖1)，包含4階層: 觀察(第0階)—經由臨床判斷完成病

患需求與臨床決策；認知操作(第1-3階)—臨床判斷從形成假設(認知線索、分析線索)、萃

取假設(設定優先順序、產生解決方案)到評值(採取行動、評值結果)，是一個不斷重複循

環的過程；情境因素(第4階)—可能影響認知操作的個人因素與環境因素(Dickson, 2020; 

Sherrill, 2020)。臨床判斷模式必須融入在整個課程中，學生需要有基礎醫學的知識才可以

應用，它是一項技能須不斷地練習與主動學習(Sherrill, 2020)。舉個例子來說，病理生理

學是研究疾病發生的原因和條件，研究個體在整個疾病過程中身體功能和代謝的動態變

化及其發生機轉，顯示疾病發生、發展和結果的規律，闡明疾病本質的一門基礎科學課程 

(McCance, Huether, Brashers, & Rote, 2018)。在認知線索與分析線索層面，對病理生理學

的認知與理解就足以導引學生對病人需求、顧慮與問題的界定。 
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圖 1 臨床判斷模式 
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    批判思維的教學並非只著重教學內容而是以學生為中心，教導學生如何思考、學習

如何學習(Mangena & Chabeli, 2005)，臨床判斷模式是批判性思維過程的結果展現。發展

臨床判斷能力是成為護士最重要且最具挑戰性的任務之一(Ozkahraman & Yildirim, 2011; 
Pai & Eng, 2013)，護理教育的過程中須將此決策的架構整合到課程中(Dickison, Haerling, 
& Lasater, 2019)。 
 

3. 研究問題 Research Question 
(1)臨床判斷模式的教學是否能增強學生臨床判斷的能力? 
(2)臨床判斷模式的教學是否能提升學生批判性思維的能力? 

 
4. 研究設計與方法 Research Methodology 

  (1)研究設計 
   A.研究對象 

    某國立大學學士後護理學系一年級學生，已修畢解剖學、生理學、病理學、普通

心理學、護理學導論、人類發展學。 
   B.研究場域 

    本計畫教學現場為某大學醫學院學士後護理學系，活動場域分為 2 部分:一般課程

教室、討論室。生彼此的凝聚力及熟悉感，實驗場域分為 2 部分:一般課程教室、討論

室。課程說明、招募、教師授課及各組同學報告案例時，使用一般授課教室；各組學生

討論案例時，至獨立討論室進行以減少彼此的干擾，老師則輪流進入各小組討論室，了

解各組討論狀況並適時給予必要之協助。 
   C.研究架構 

    本研究以臨床判斷模式的階層式教學策略提升學生臨床判斷能力 (圖一) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
圖一  臨床判斷模式的階層式引導教學策略研究架構圖 

 
 
  

批判性思考能力 

臨床判斷模式 

臨床判斷能力 
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   D.研究步驟 
    於教學前(學期初)、後(學期末)進行問卷測量以及案例問題填寫、同時於期末教學結

束且學期成績送出後，邀請學生進行深度訪談以了解其經驗歷程。詳細步驟如下: 
學期初課程進行前: 
初次分析案例情境中病人的健康問題 
初次填寫—臨床判斷能力自我評量表 
初次填寫—批判性思維特質量表-精簡版 

學期末課程結束後: 
再次分析案例情境中病人的健康問題 
再次填寫—臨床判斷能力自我評量表 
再次填寫—批判性思維特質量表-精簡版 
邀請學生進行訪談 

 
(2)研究方法與工具 

A.研究方法 
      本研究計畫採用質性與量性混合的方法，以案例情境分析及量化問卷，輔以質性

訪談，以檢驗教學研究之成效。 
    B.研究工具 

a.標準案例情境：學期初與學期末請同學依案例狀況列出病患可能的健康問題；b.臨
床判斷能力自我評量表、批判性思維特質量表，學期初與學期末請同學填寫，進行量

化的評量；c.質性訪談於學期結束且成績送出後，邀請願意接受訪談的學生，使用訪

談指引採半結構式問題，進行深入訪談並全程錄音，錄音檔轉為逐字稿後，再進行內

容分析。 
C.資料處理與分析 

a.量性資料部分：描述性統計以百分比、平均數與標準差，呈現基本資料分布；推論

性統計分析以 paired t test，檢驗學期初與學期末學生分析、判斷病患護理問題的正

確性、臨床判斷能力自我評量表分數的差異、批判性思維特質分數的差異，以確

認教學實施的成效。 
b.質性資料部分：以內容分析法進行訪談資料的分析，期望從這些文本資料的分析，

深入瞭解學生接受臨床判斷模式教學的經驗歷程，提供教師未來教學的參考及貼近學

生的需求，進一步提升學生批判性思維的能力。相關問題如下:  
 請你談一下修完本課程的感想?  
 修課前後在批判性思考方面有沒有不同?  
 修課前後在判斷病人健康問題方面有不同嗎? 
 修完本課程最大的收穫是什麼? 
 修課過程中最困難的部分是什麼? 
 對於本課程有什麼要建議的? 對於授課教師有什麼建議? 

 
 

5. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 
(1)教學過程與成果 

 A.第一階段:課前評量 
      學期初第 1 週課程介紹時，由主持人向學生進行課程計畫說明，因主持人也是該

課程授課教師故說明完畢退出現場，由研究助理進行招募及填寫問卷與案例。 
 B.第二階段:課程進行期 

第 2-8 週進行臨床判斷模式的概念建立，配合每週學習單討論、第 9 週給予各小

組情境題討論並報告分享、第 10-14 週由各專業科別的教師帶入臨床情境，引導學
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生分析判斷病患的健康問題、第 15 週由主持人統整臨床判斷模式與護理過程的應

用、第 16-17 週由各組學生依臨床情境學習單，配合臨床判斷模式的應用，進行分

析與判斷病患健康問題。 
C.第三階段:課後評量期 

第 18 週課程總評值、學期結束且學期成績送出後，研究助理將願意參與質性訪

談的學生名單給主持人，主持人聯絡願意受訪的學生，進行半結構性深入訪談。教

學過程、策略應用及課程內容，詳見附件。 
 
 

  
      分組討論_內外科組                           分組討論_產科組 
 

  
         分組討論_社區組                          分組討論_兒科組 

 
 
 研究成果 
     53 位學生參與「基礎醫學護理的整合與應用」，47 位學生完成臨床判斷模式的教學

策略的課前、課後測量，其中 22 位學生於課程結束後接受質性訪談。參與學生平均年

齡 26.3±4.5 歲(20-29 歲, n=38 人，80.9%; ≥ 30 歲，n=9 人，19.1%)，學士學位 38 人

(80.9%)、碩士學位 9 人(19.1%)，47 位學生皆未婚，無工作經驗 12 人(25.5%)，3 年以下

工作經驗 18 人(38.3%)，3 年以上工作經驗 17 人(36.2%)。學生年齡≥ 30 歲者，在臨床判

斷前測成績顯著高於 20-29 歲學生(p = 0.029)。接受一學期臨床判斷模式教學後，學生批

判性思維前測成績(63.23 分±7.16)，與後測成績(63.43 分±7.54)無差異(p = 0.86)；臨床判

斷後測成績 (48.40 分±7.34)，顯著高於前測成績 (37.04 分±10.72) (p = 0.00)；案例分析_
病人健康問題的後測統計 (3.13±1.66)，顯著高於前測統計 (1.79±1.40) (p = 0.00)，詳見

下表 1。 
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表 1 批判性思考、臨床判斷、案例分析前後測分數 (人數 = 47) 

變 項 
前測 後測 

t p 
平均分數 標準差 平均分數 標準差

批判性思維 63.23 7.16 63.43 7.54 -0.18 0.86 
臨床判斷 37.04 10.72 48.40 7.34 -6.46  0.00*
案例分析 1.79 1.40 3.13 1.66 -5.22  0.00*

  備註: *p < 0.05 
 

(2)教師教學反思 
     本研究發現，參與研究計畫的學生經過臨床判斷模式的階層式引導教學後，在臨床

判斷能力及分析病人健康問題方面有顯著進步。本系學生來自於不同學門，要在短短的

2.5 年完成護理養成教育是非常有壓力，常常發現學生無法理解及判斷病人健康問題。

藉由臨床判斷模式的教學策略一步步引導學生，收集資料、分析資料，並考量環境與個

人因素，同時給予各科臨床實例以加深學生的理解及臨床應用性，學生判斷健康問題的

能力有顯著成效。批判性思維能力在課前、課後沒有顯著差異，可能與學生背景有相

關。本系學生入學即具備學士以上學位，於課前評量批判性思考能力時，其平均分數(63
分)高於量表平均分數(54 分)一半以上，顯見學生入學前已具備一定程度的批判性思考。 
    臨床判斷模式是一項技能須不斷地練習與主動學習(Sherrill, 2020)，學生需要有基礎

醫學的知識才可以應用得宜，未來進一步探討學生從課堂進入臨床實習，臨床判斷能力

的表現。 

 
(3)學生學習回饋 

學生學習完本次課程後，在質性訪談回饋整理如下: 
A.對於判斷、分析個案健康問題的能力有很大的助益。 

    學生表示:「面對病人一堆的資料與訊息，知道該如何思考、分析，從中抓到

重點找到關鍵問題而不會慌亂無章。」、「…我第一堂課之前，我看到這個個案會想

說，喔，就是…我只能看得出他每一個問題，但是就是這堂課結束之後，我可以理

解，他這個 A 這個問題跟 B 這個問題加起來，可能會衍伸出我們需要照顧他的一

個……重點…」 
 

B.把基礎醫學與實際臨床做連結。 
    有學生說:「我覺得最大的收穫就是可以把我們基礎醫學的學理，就是真的跟

實際的臨床做結合，就是有那個橋接，橋梁連接的感覺」、「你就會從那個 sign and 
symptom 去查一下醫學資料或整合，然後提出一些他有可能會有那些，就我是覺得

還不錯，就真的能夠幫助學生說，我進到臨床我收集完這些 sign and symptom 之後

我要怎麼去思考，就是這些是跟那些醫學問題或者是疾病有關」 

 

C.臨床判斷的幫助多於批判性思維。 
    「我覺得批判性思考好像少一點，然後但是我覺得那個臨床的那個護理師的那

個思維，會變得比較有概念這樣」、「那如果是辯論或是討論式的，就是一般的

critical thinking 的話，就是可能以前在法文系有學過，那我覺得對我來說最有幫助

的還是 clinical judgement 跟 sign and symptom management 這樣」、「大學的時候一

些課程就有批判性思考的訓練，我們也會分小組討論、上台報告，我覺得這部分還

好，臨床判斷能力確實有進步，是我以前比較少接觸的…」 
 

6. 建議與省思 Recommendations and Reflections 
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    未來可進一步探討學生進入專業科目實習時，是否將臨床判斷的模式應用到臨床照

護，以了解學生進入臨床後的應用情形，是否達到學用合一的成效。另外，因疫情影響

部分課程改由線上授課，多數學生表示互動減少，時間難掌握，學習效果變差，建議本

課程以實體上課為主，因為面對面討論、彼此意見交流，可以收到即時的效果。 
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三、附件 Appendix 

 教學進度 

週次 課程主題 內容 備註 

1 

Course Introduction 課程簡介、研究計畫

說明 
課程助理協助參與的學

生，進行標準案例第一

次分析與判斷、填寫臨

床判斷能力自我評量

表、批判性思維特質測

量表-精簡版 

2 
Basic Medical 
Sciences concept for Nurses-A 
Practical Approach 

護理的基礎醫學科學

概念介紹 
給予下週討論的案例情

境 

3 
What are Critical Thinking and 
Clinical Judgement and Why 
Do We Care? 

認識批判性思維與臨

床判斷 
小組討論及分享案例問

題、給予下週討論的案

例情境 

4 
Mapping Critical Thinking and 
Improving Clinical Judgement 

批判性思維概念圖與

臨床判斷之改善 
小組討論及分享案例問

題、給予下週討論的案

例情境 

5 
Developing Critical Thinking 
and Clinical Judgement Skills-
1 

發展批判性思維概與

臨床判斷的技巧-1 
小組討論及分享案例問

題、給予下週討論的案

例情境 

6 
Developing Critical Thinking 
and Clinical Judgement Skills-
2 

發展批判性思維概與

臨床判斷的技巧-2 
小組討論及分享案例問

題、給予下週討論的案

例情境 

7 
Practicing Critical Thinking 
and Clinical Judgement Skills-
1 

批判性思維概與臨床

判斷技巧的練習-1 
小組討論及分享案例問

題、給予下週討論的案

例情境 

8 
Practicing Critical Thinking 
and Clinical Judgement Skills-
2 

批判性思維概與臨床

判斷技巧的練習-2 
小組討論及分享案例問

題、給予下週討論的案

例情境 

9 
Group Discussion 內外科、產科、兒

科、社區案例情境分

組討論 

學生分 4 小組 

10 

Integration of Basic Medical 
Sciences into Practice: 
Community Nursing Case 
Discussion 

社區案例情境分享 社區老師 

11 
Integration of Basic Medical 
Sciences into Practice: Surgical 
Nursing Case Discussion 

外科案例情境分享 外科老師 

12 

Integration of Basic Medical 
Sciences into Practice: 
Pediatric Nursing Case 
Discussion 

兒科案例情境分享 兒科老師 

13 
Integration of Basic Medical 
Sciences into Practice: 

兒科案例情境分享 產科老師 
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Maternity Nursing Case 
Discussion 

14 
Integration of Basic Medical 
Sciences into Practice: Medical 
Nursing Case Discussion 

內科案例情境分享 內科老師 

15 
An Overview of Nursing 
Process 

運用臨床判斷模式結

合護理過程 
主授教師 

16 
Final Report _ team 1st - 2nd 內外科、社區案例情

境分析與判斷 
學生分組報告 

17 
Final Report _ team 3rd - 4th 產科、兒科案例情境

分析與判斷 
學生分組報告 

18 

Course Evaluation 期末課程評值 學生進行標準案例第 2
次分析與判斷、再次填

寫填寫臨床判斷能力自

我評量表、批判性思維

特質測量表-精簡版，

邀請學生進行訪談 

 
 
 


