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摘要 

實施護理人員能力進階制度目的在給予臨床護理人員有系統的訓練，藉以增

強其護理能力，提昇其護理專業地位與服務品質。但由於傳統學習方式的限制，

護理人員學習時會受到時間與學習地點的限制，造成參與意願不高的問題。近年

來，國內某些醫院開始利用數位學習科技幫助護理人員可以透過網路學習，藉以

打破時間及空間的限制。然而，由於數位課程的教材準備工作與面授課程差異很

大，講師的訓練與教案發展也是數位學習得以成功的要件。因此，本研究採用個

案法來進行，透過深入訪談的方式以瞭解個案醫院進階課程講師數位教材錄製的

經驗與方法，研究結果可提供其他有興趣發展數位教學之護理單位參考。 

 

關鍵詞：非同步網路學習、臨床進階制度、數位學習、照護 

 

一、前言 

醫療產業是一個知識密集的產

業，存在著特有之產業特性，如消費

者大都是有疾病的人，因此原本就相

當重視醫療及服務之教育訓練。再

者，醫藥科技發達、民眾壽命增長及

全民健保的實施行，醫療服務的誘發

及需求日益增加，對於醫護人員的專

業知識、經驗及技能要求相對較高。

護理人員是醫院最大宗之臨床人員，

為使護理人員依臨床表現分級並規劃

升遷培養路線、確立各職級人員工作

職責與規範、依職級的不同給予適合

的在職教育及報酬、鼓勵護理人員能

自我定目標、要求自己在專業能力領

域中不斷成長學習、促進護理人員之

自我發展，使人員適才適所及確保組

織中保有優良的人力結構[1]，故有臨

床護理人員專業能力成長制度的產

生。 

由於醫護人員在院內所面臨的事

務既多且繁瑣，更具有緊急性，甚至
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需以 24 小時輪班之方式執行醫師所交

付之護理治療，因此需要在有限時間

內學習大量的技能，以因應工作所需

[2]。但是，由於臨床工作繁忙及輪值

上班的特性，較難進行傳統集中式的

教育訓練，其學習之時間及空間會受

限，亦須承受進階的壓力。甚至某些

地理位置較偏僻之醫院，無法尋獲優

秀的師資針對護理人員進行教育訓

練，使其損失寶貴學習機會。因此，

如何兼顧臨床工作與學習成長，亦成

為各醫療院所之護理主管所面臨之重

要管理議題。 

傳統的訓練方式較偏向於面對面

（Face-to-Face）課堂授課的方式，較

易受場地、硬體設施、授課時段選擇

等時間及空間的限制，並且過去學習

的經驗與知識無法有效累積，亦不能

針對個別員工之需求，設計合適之訓

練課程。因應網際網路之盛行，相較

於傳統訓練的方式，e-Learning 已逐漸

成為終生學習及在職訓練重要的學習

平台[3]，因其具有不受時間、空間限

制，故成為資訊和知識傳遞的重要途

徑[3-5]。有鑑於此，本研究係以南台

灣某署立醫院（地區級醫院）護理部

為研究對象，提供數位學習的方式來

解決醫院臨床護理人員參與進階訓練

時的窘境。然而，數位課程所需教學

技巧與教材準備，與面授課程所需差

異相當大，因此成功的講師訓練與教

案發展乃數位學習得以繼續的要件之

ㄧ。本研究採用個案法來進行研究，

主要想透過深入訪談的方式瞭解個案

醫院進階課程授課講師數位教材錄製

相關的經驗與方法，研究結果將可提

供其他有興趣發展數位教學之護理單

位參考。 

二、文獻回顧 

由於數位教材錄製是屬於比較技

術的議題，相關的文獻較少，因此找

到的文章大多著重在數位教材設計方

面，例如：從學習論的角度談數位教

材設計的考量[6]與探討知識地圖運用

於數位學習教材之設計之成效[7]。因

此本章節主要還是進行臨床進階制度

的回顧跟傳統影響護理人員學習的因

素進行探討。臨床進階（ Clinical 

Ladder）這個概念是由 Creighton 於

1964 首先提出，於 1972 年由 Zimmer

明確指出臨床進階計畫包含 3 個發展

階段，進入期（Entry Level）、中間期

（Intermediate）和進階期（Advanced 

Practice），主張臨床進階可以增加護理

人員留任、有助個人表現[8-9]。Benner

則是以經驗學習理論（Dreyfus Model）

提出「從生手到專家」五階段生涯發

展途徑，包括生手（Novice）、進階學

習 （ Advanced Beginner ）、 勝 任
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（Competent）、精通（Proficient）與專

家（Expert）[10]。Froman 認為臨床進

階是要建立和維持實務系統中的專業

護理人員有不同的程度[11]。Buchan

表示臨床進階是一個分層級的結構，

它要促進生涯發展，同時給予不同層

級的護理人員不同的薪資或獎金[8]。

Pettno 表示臨床進階是要確認護理能

力，提供認同和經濟上的回饋，以促

進 職 責 （ Responsibility ）、 權 責

（Accountability）、研究計畫與委員會

發展，以及自我價值和士氣的提高

[12]。台灣護理學會定義護理人員專業

能力進階為臨床進階，此種制度是一

種專業的成長階梯，依護理人員的臨

床能力分為四個階層（見圖 1），每一

階層是有不同發展計畫與訓練目標，

並賦予不同的工作執掌及能力要求，

再依護理人員的專業及志趣，發展行

政管理或專科護理師。近年來護理人

員專業能力進階制度所得到的成效引

發許多學者的興趣，因此有許多學者

從不同角度來探討該制度的推行對臨

床護理人員能力的提昇是否有幫助

[13-18]，大部分的研究結果均肯定「護

理人員專業能力進階制度」的推行可

以確認護理人員之能力。

 

 

資料來源：台灣護理學會（2004 修訂版） 

圖 1 能力進階架構、層級能力區分 

傳統教學是師生在固定的教學與

學習環境空間，教學者利用既定的教

學目標及配合既定教材並依固定時間

表講授方式，將教學者的經驗與知識

傳達給學習者。然而，依據黃惠玲在

對護理人員傳統學習的研究結果，發

現影響護理人員不能完整參加訓練的

原因的統計依序為：（1）逢例假日

（23.7%）；（2）當班忙碌（21.6%）；（3）

工作太勞累（14.9%）；（4）對課程不

感興趣（13.9%）；（5）忘記上課時間

（8.3%）；（6）過去曾經上過（7.8%）；



T.S.M.H Medical Nursing Journal                     護理能力進階課程數位教材錄製經驗 

（7）與其他課程時間衝突（6.4%）；（8）

其他因素（4.0%）[19]。另外其它文獻

也提到缺乏時間、金錢、上課地點的

距離、花費、授課者主題及學習興趣

等原因均會影響護理人員參與在職教

育意願[20-21]。 

綜合上述，持續的在職教育對護

理人員而言是必要的，然而在重重阻

礙的狀況下，如何解決護理人員參與

在職教育這個問題，是值得深入探討

的。網路教學（Wed-based Instruction, 

WBI）是一種結合資訊與通信技術，

突破時空限制的一種教學方式，可以

讓學習者能藉由電腦及網路科技的結

合使學習者可藉由互動式交談系統與

講師溝通。此外，網路教學亦是一個

利用媒體多元化教學方式，它利用資

訊網絡的特性與資源來創造有意義學

習環境，使學習者在這個環境下學習

時能獲得適當的學習與協助[22-23]。

過去在網路學習在護理之運用及其成

效方面，Chapman 在對職護理人員接

受非同步網路教學之看法中曾提到，

這種主動學習之方式，不僅讓課程具

有彈性，同時也可提供在職的護理人

員一個學習的重要途徑[24]。另外，林

淑琴等人運用非同步網路教學課程於

網路上，提供護理同仁進行學習之

後，發現網路教學於護理教育不僅可

行性高，護理人員之滿意度亦相對的

增加[25]。 

三、材料與方法 

在此次研究過程中，個案醫院所

使用的平台是由某廠商提供之 WM 

Pro 線上學習管理平台軟體再針對個

案醫院進階課程修改而來，平台內容

包含有：（一）學習平台管理功能：基

本資料維護、各式公告系統、教師管

理、共用教材管理、安全管制。（二）

權限管理功能：系統支援多重身份設

定功能，每個人可以依職位與角色的

不同而同時具備多重角色。權限設定

可直接授權給使用者。（三）整合學習

中心功能：我的學習中心、教學管理、

學習記錄。（四）教材管理中心功能：

教材庫管理。（五）評量中心功能：題

庫管理、考試管理、線上評量、成績

管理。（六）學習管理功能：調課與派

課、學習績效考核。（七）其他功能：

系統需支援 Unicode 多國語系如英

文、繁體中文及簡體中文，以符合遠

距教學國際化的要求。系統的每一個

功能都能夠設定不同語系顯示的用

詞，並開放讓系統管理者從 WEB 介面

直接修改。在本研究中，課程內容是

請講師製作投影片，再將投影片的解

說用 Powecam 錄製下來，再上傳至數

位學習平台。參與進授課之講師，含

護理主任、督導、護理長及專科護理
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師，共計完成 11 門進階課程之錄製，

課程包括（一）護理倫理與病人權益；

（二）呼吸器、心電圖機、電擊器、

自動心肺復甦機的使用；（三）病患安

全管理計畫與作業規範；（四）心肺復

甦術；（五）泌尿道感染病患之護理；

（六）氧氣療法；（七）母乳哺育的重

要性及全球嬰幼兒餵食策略；（八）肺

炎病患之護理；（九）院內感染管制暨

新興傳染病因應防範；（十）糖尿病患

之護理；（十一）形象塑造及禮儀認

識。為瞭解個案醫院進階課程授課講

師數位教材錄製的心得，本研究採用

個案研究方法來進行，以這 11 門進階

課程的講師作為研究對象，以訪談大

綱對其進行深度訪談，訪談個案撰寫

內容來源即為深度訪談之內容。 

四、結果與討論 

本研究係針對南台灣某署立醫院

護理部之在職及專業能力進階之數位

學習課程講師的數位教材錄製心得進

行探討。首先，將 11 位講師的心得未

經修改地呈現如下： 

講師 A： 

得知要準備此次衛教內容--糖尿

病，先向糖尿病衛教人員請教，並找

書籍，所幸有中華民國糖尿病衛教學

會，該會出版許多有關糖尿病之認

識、營養、藥物、居家照護等等可供

參考。在準備錄製前先自行看電子檔

唸了數遍，所以真正錄製時約花了 30

分鐘完成錄製工作，但若算進準備過

程加上製作電子檔約花費一週時間。

因為第一次面對錄影系統，需要一邊

錄製一邊自己按壓電子檔所以有些措

手不及，此問題應該多練習幾次即熟

能生巧。此錄製工具的優點是隨時隨

地只要有電腦即可以上課，不需要路

程假、車資，不需要排定上課的時間

地點等；缺點是就是缺少了面對面的

互動。若是護理科有需要可以配合錄

製其他課程。 

講師 B： 

第一次錄製因沒經驗，且我不喜

歡對機器講話，此次錄製心得大綱：

因此題目在 ICU 在職教育有幫同任上

過課，因此只修改部份，大約花 1 天

時間準備，希望準備教案後有人幫忙

做成 Power point 這樣可節省時間，可

能是自已沒將麥克風裝好，聲音不理

想，自評錄製之課程是另一種學習經

驗，講錯話可以 NG 重來缺點：沒有

人與您互動，因此講話變成有一點在

背台詞，因此不願意錄製其他課程。 

講師 C： 

收集與主題相關之網路、書面及

書籍資料，再構思整個教案之方向及

章節。除原製作完成之 power point 約

花 1 週，後續因要錄製故再將 power 
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point 重新修正內容，約花費 2 天時

間。錄製前共花 1 天熟悉錄製的操作

步驟，約花半天時間進行錄。錄製前

發現原來準備的 power point 內容不夠

完整，需花時間再重整。對錄製之設

備操作不熟悉，需請教及請求協助（如

麥克風及攝影機之內容設定、安裝方

式.），且錄音時發現收音效果不佳，需

重複錄製，不習慣對著攝影機自言自

語，發現敘述教案內容時，自己的口

頭禪、語助詞出現的太頻繁，重新錄

製花費時間。因病安政策有年度之限

制，需定期重錄。因此需麥克風及攝

影機之內容設定、安裝方式，燈光方

向...等協助。麥克風優點是輕巧方便但

收音效果欠佳，攝影機優點是輕巧方

便但不好固定、不易調整到最佳的，

若需要可再錄製。 

講師 D： 

此次錄製數位學習教材，嘗試用

新的科技方法，學習到新的事物，覺

得相當有收穫。準備教案時原本是以

簡報檔呈現，但後來為求影音效果，

增加影音錄製。這對不習慣、甚至可

說從未如此做過的我感覺是蠻大的挑

戰。幾番心理調適，想想活在科技時

代就要適應科技時代的潮流，有機會

接受新事物應要覺得高興，想著想著

就如此說服自己了。為了配合講說的

過程，並且需克服面對「鏡頭」的壓

力，在家人的支持下至燦坤買了附有

影音錄製設備的小筆電開始練習。從

一開始的頓住、傻笑，不知如何對著

鏡頭「自言自語」，到後來勉強錄製，

其實很難計算過程中花多少時間準

備、錄製。稍做計算約為 12-15 個小

時。凡事一回生，二回熟。錄製操作

步驟初始不熟，多做幾次就逐漸熟練

了。我擔心的是錄的教材內容不夠

好，讓大家不滿意。同事們能互相幫

忙，彼此協助打氣，是最需要的協助。

錄製工具畫面較小，錄製時覺得要提

高音量拉大嗓門聲音才會清楚。自評

錄製之課程有再改進的空間，對於簡

報檔的內容可再豐富生動些，講話抑

揚頓挫。 

講師 E： 

此次準備課程內容約 2 天，因錄

製的過程中常有吃螺絲的情形，所以

常會又要從頭開始錄，可否能錄製時

能有剪接功能，才不至於需從頭開

始，錄製時人物影像常會遮住簡報內

容，有點困擾，講師錄製成上課剪報

讓學員上課較不會覺得上課太單調，

學員學習意願應會提高，學員上課完

後學後測驗可否能有正確答案功能。 

講師 F： 

很高興能跟得上科技的腳步，擔

任數位教學，給自己多了一次自我成

長的機會，其實錄製的操作還蠻簡單
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的。面對鏡頭上課這是很新鮮的嘗

試，看到螢幕上的自己，怎麼自己是

長的這樣？剛開始很在意到底哪一個

角度最好看呢？要向上看？向下看？

側斜 15 度？正面？要不要看著螢

幕？？到最後只有一個小小心願，『講

話不要吃螺絲，能口齒清晰的講完就

好了』。專業課程的訓練對每位工作人

員是非常需要的，但往往因著工作或

下夜班或有事沒法出席，就漏失了再

教育的場次。現在有了數位教學，同

仁就可以在方便的時間、合適的空間

〈只要有網路之處〉受教育，隨時隨

地都可以充電了！我想若下次有機

會，我仍願意再錄製相關教案方便同

仁自我學習。 

講師 G： 

收集、整理資料準備教案，準備

約 5-6 小時，錄製約 1-2 小時（但結果

約 17 分鐘完成），需錄音方式的協助，

我的麥克風收音沒有處理很好，自評

錄製之課程時間太短，應增添一些內

容，願意再錄製 

講師 H： 

我是參閱教科書以及上網搜尋相

關資料準備教案，在時間上，準備教

案的時間約為 3-4 天，錄製時間約為 1

個小時。在此次錄製的經驗上，可能

是經驗不足，技巧不純熟，因此在錄

製教案時時間控制不佳。因為是本院

第一次創舉自製教材，因此錄製器材

與效果當然不能太過強求。自評錄製

之課程最大優點就是可針對本科人員

需求選擇題目，而讓同仁多一個在職

教育的管道。缺點就是錄製效果較陽

春，較不吸引人。此外，錄製人員的

經驗與表達方式因為非專業講解人

員，口齒清晰度與表達能力也是一大

考驗。對於是否願意再錄製這一問

題，如果有空當然是願意（因為耗費

時間實在很多…）。 

講師 I： 

因已有相關簡報資料，重新收集

更新相關資料，補強不足處。準備教

案所花費的時間約 1~2 小時左右（原

已有簡報資料，重新整理放入更新資

料，修正內容），因重複錄製多次，約

花 4~5 小時進行錄製。錄音時發現收

音效果不佳，需重複錄製，錄製時常

會有語助詞太多、偶有說錯無法更

正、遲疑..等，不自主會越說越快也不

習慣對著攝影機自言自語。若有協助

者可在旁提醒錄製者，是否說的太快

或者語助詞太多....等，則較有助益。

麥克風及攝影機價位便宜，因此麥克

風收音效果欠佳，且攝影機不易調整

到最佳的錄製鏡頭，因 CPR 內容不時

更新，內容更新時需重錄，同仁隨時

可上網上課，不受課程時間及路程限

制。若需要可再錄製。 
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講師 J： 

從資料的查詢、整理、製作成 ppt

約 1-2 星期，但陸陸續續仍有作內容之

修改。錄製前有事先練習，希望能順

利錄製完成，但是正式錄製時 會因一

點點的不順而重來，約 2-3 個鐘頭完

成。此次決定開始錄製時間就罹患感

冒及喉嚨不適，拖延了該錄製完成時

間。且在錄製 1-2 張 ppt 就必須稍作暫

停，所以系統有暫停功能覺得不錯。

對於手術方法可配合圖案再作說明，

則較佳。這是一種挑戰，是可再嘗試。 

講師 K： 

從加護護理訓練課程及網路上準

備資料準備教案，大約花 3 天時間準

備及錄製，不習慣只對著錄製機器講

話，講話有停頓現象。希望準備教案

後有人幫忙做成 Power point 這樣可

節省時間，可能是自已感冒，聲音沙

啞，這是另一種學習經驗，講錯話可

以 NG 重來，但沒有人互動，因此講

話變成有一點在背台詞，因此不願意

再錄製。 

從以上講師們的心得回饋可發

現，本此次課程設計上基本上並非是

專業完整的線上學習的課程製作模

式，教學錄製可能有品質不佳、畫質

不清晰、不容易聽懂、聲音太小、螢

幕模糊不清等問題，將導致學習者在

學習受到干擾。再者，講師授課方式

不生動、照本宣科也是本次課程的缺

點，此舉將會降低了學習者學習的興

趣。此外，對於錄製器材的操縱與熟

悉理論上需要相當的專業指導與訓

練，在本次課程負責錄製的講師並沒

有受到專業的訓練，本身又沒有相關

的經驗，摸索過程中受到很多的挫

折，不僅造成講師需花費更多的時間

準備與錄製，更影響了很多講師未來

繼續錄製教材的意願。 

由於網路教學與一般傳統教學型

態不同，教學者必須全心投入，設計

適合學習者的互動式教材，才能使網

路教學有較大的效果。有鑑於此，真

正完善的網路教學規劃設計，還要兼

具學習誘因與人性，才能使使用者積

極主動參與[26]，目前個案醫院的數位

教材製作可能未達到這樣的水平。基

本上，數位教材製作之前應先經過設

計，設計理念必須考量學習理論，才

能增加學習效果[6]。此外，在教材設

計的過程中，也必須有ㄧ套流程，過

去企業訓練多採用數位化教材設計的

ADDIE 模式。ADDIE 模式分別指分析

（Analysis）、設計（Design）、發展

（ Development ） 、 實 施

（Implementation）與評鑑（Evaluation）

五個設計步驟，目前現在已成為各種

數位學習教材標準的發展模式[27]。若

要將上述數位教材的設計步驟應用在
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醫院臨床護理人員進階訓練上，筆者

建議或許可以使用姚與趙較精簡的方

法，因為他們已有實際實施的經驗。

他們認為護理人員進階訓練數位教材

的設計流程應分為四個時期：（一）規

劃期；（二）製作建置期；（三）整合

期與（四）評鑑期[28]。在規劃期，焦

點主要集中在教材內容的分析，教導

講師分析、歸納課程屬性，進而擬出

最適合學習者的教材呈現方式；在製

作建置期主要包含教案撰寫、投影片

製作原則、專家外審及課程錄製；在

整合期主要是將前述內容整合，將其

製作成ㄧ完整的串流媒體形式；在評

鑑期主要是針對數位教材進行使用者

評估，以作為教材修正的重要依據。

以上建議提供個案醫院參考。 

五、結論與建議 

數位學習對需排三班工作的護理

人員來說，實是ㄧ彌補面授在職或進

階課程的替代方案，護理人員在應付

繁忙工作之餘，能在不受時間與空間

的限制下自由學習，使學習機會的增

加。然而，網路授課與面對面授課差

別很大，學生不在現場對與授課的逼

真性相對減低，而老師不在場亦容易

造成學員的分心且無法與老師討論

等，都須有別於面授課程的技巧與專

業，因此需要對講師進行訓練。由於

個案醫院是第一次以數位方式進行學

習，由前節講師的心得可以發現目前

在個案醫院在講師數位教材的錄製上

有待加強，未來有必要開設數位教材

的錄製乃至於數位教材設計的專業訓

練課程。此外，由於教材內容也未成

立數位教學委員會進行審核，因此未

來必須對開發完成的數位教材建立審

核機制。 

由於網路科技不斷的進步，所使

用的教學平台也更趨於人性化、活動

化與活潑化，因此授課者在規劃網路

課程與教材時，理論上可運用的空間

也越來越大，筆者認為在個案醫院的

教材製作應該更多媒體化，以大量的

圖片與影片為輔助，增加學習者學習

的樂趣與學習效果。在每一門課程開

始之前，可以以動畫使學習者很快速

地大致瞭解該門課的主題，講師在錄

製的結尾，也可以在加入幾分鐘的結

論，讓學習者掌握上課的重點。另外

也可提示幾個思考方向，讓學習者在

下課後能夠嘗試思考看看。同時，為

了補償網路教學師生與同學之間的互

動性可能不足的問題，應該善用學習

平台的聊天室與留言板功能，讓師生

與同學能透過網路增加彼此的互動。 

儘管資訊科技的進步已經改變今

日的教學型態，然而不管科技進步到

何種地步，科技仍只是學習的工具，
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數位教材的設計還是要考量學習理論

[6]，配合教學方法、教學策略、教學

評量，整合所有教學資源，才能增強

學生學習的興趣，促進教學效率的有

效提昇。本研究採個案研究法，研究

結果無法外推到其他醫院，然而數位

教材的錄製經驗與方法，還是可以提

供有興趣發展數位教學之護理單位參

考。 
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Abstract 

The object of nursing clinical ladder system is to give nurses a systematized 

training to enhance their nursing care ability, upgrade their professional status and 

service quality. However, the traditional learning limits nursing staffs to take the 

courses because of the location and time constraints which decrease their intension to 

learn. Recently, some hospitals use the e-learning system to overcome the limitations 

of time and space and let nursing staffs learn via network. However, to prepare course 

materials required for e-learning course is different from traditional face to face 

courses. The lecturer training and course material development are also the critical 

factors for the successful e-learning class. The research uses the case study method. 

By interview with the nursing staff, the purpose of this study is to realize the 

experiences and methods of e-learning courseware recording for nursing clinical 

ladder training in the case hospital. It is hoped that the research results can provide 

nursing unit in other hospital as a reference. 
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