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反轉公共衛生楓掄融入大學社會責任深入社區永續經營

Reversing the Principles of Public Health, Integrating University Social 
Responsibilities, Deepening the Sustainable Operation of the Community. 

一 本文Content

1. 硏究動機與目的 Research Motive and Purpose
隨著E化時代綱路訊息速變，學習環境多元發展，若單以傳統上對下書本的教

育方式傳授知識與技能，對多救學生的學習助益並不大。再者，「 打造實用技職，強
化學用合一」係為目前技職高等教育教學重要目標，爰此，在「公共衛生概論」課
程中，希冀藉由教學實踐硏究計畫的啟動，課程以 KJ 法進行腦力激盪延伸出臺灣
公共衛生概諭之相關議題進行探討，及校外教學為設計理念，採翻轉實作教育，激
發學生主動學習的動機，過程中學生們互相支持與協助，從學生各自預先預習課程
內容，到課堂上展開熱烈的討論與主動學習；本計畫乃透過主題討諭讓學生能從中
學習，並培養其批判能力。以利學生進入社區服務後在溝通技巧與公衛技能的掌揠
勢必要更有彈性與瑾慎。公衛的議題基本上是沒有標準答案的， 而進步的方法應該
是不要刻意迴避這類型的問題。多跟民眾與其他專業人員接觸，才會更了解彼此所
身處的立場並設身處地著想，社區也才有可能出現進步的契機。
教學實踐硏究計畫主題為： 『 反轉公共衛生概論融入大學社會責任深入社區永續經營』

公共衛生概論課程屬偏理論與沈悶之課程，學生上課易戚到乏味且分心，本計
畫以課堂講逑教學法為輔，提出間題分紐討論為主，擬透過心理學家威廉·馬斯頓
(William Moulton Marston) 的 DISC 人格測驗結果進行分紐方式營造 『 互動』氣氛

與增加學習成效。故首先以 『 世界咖啡館』為同學間之玻冰，再以日本人文學家）ll
喜田二郎 (Kawakita Jira) 之 KJ 法進行腦力激盪延伸出臺灣公共衛生概論之相關議
題進行探討，再透過畫囹連結整合其關聯性後，將其成果進行陳迪與分享。

因此希冀透過實際案例培養學生尋找間題點且同時思考解決問題的技巧，並引
導學生邏輯思辨與辯論、促進同儕間的有效溝通與主動學習，同時提升學生之學習
意願與課程互動。

2. 硏究問題 Research Question
公共衛生概論課程屬偏理論與沈悶之課程，學生上課易戚到乏味且分心，本計

畫以課堂講逑教學法為輔，提出問題分紐討論為主，擬透過心理學家威廉·馬斯頓
(William Moulton Marston) 的 DISC 人格測驗結果進行分紐方式營造 『 互動』氣氛

與增加學習成效。故首先以 『 世界咖啡館』為同學間之玻冰，再以日本人文學家）ll
喜田二郎 (Kawakita Jiro) 之 KJ 法進行腦力激盪延伸出臺灣公共衛生概論之相關議
題進行探討，再透過畫圖連結整合其關聯性後，將其成果進行陳述與分享。

因此希冀透過實際案例培養學生尋找間題點且同時思考解決問題的技巧，並引
導學生邏輯思辨與辯論、促進同儕間的有效溝通與主動學習，同時提升學生之學習
意願與課程互動。

3. 文獻探討 Literature Review
以學生為中心的教學從 1990 年代就已經有學者提出，King (1993) 認為單純

的講迪是教學只是傳輸資訊，蕪法驁助學生建構有用的知識，知識的建構在於個人
利用過往的知識去理解新的資訊，並建立新觀念與過往知識之連結， 因此教師必須
由講臺上的聖者轉變為學生身旁的引導者，從直接灌輸資訊給學生的教學變成間接
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引導學生進行更深層次的學習，但此種改變雖能幫助學生得到更好的學習成效，但

是所花費的時間卻也跟著增加，當教師必須在課堂中泵括基礎知識的傳遞以及運用
知識的教學活動時， 有限的課堂時間使得教師蕪法真正地讓學生進行課堂活動，再
加上每個學生的學習風格不同， 理解能力也有所差踩，常噹學生無法馬上將課堂聽

到的內容及時運用、轉化，因此課堂之前自學，課堂中進行教學活動的概念開始被
提出。

3-1 人格特質分析 DISC 理論

本計畫人格特質採心理
｀｀

測謊器
＂

的創始人－William Moulton Marston 教
授提出之 DISC 理論，其出現於 20 世紀，間卷中二十四個項目，協助快速評
鑑不同的行為型態，加以分析和比較。（D.M ． 巴斯＆熊哲宏， 2007) DISC 由
四個字母為開頭，分別為 Dominance（支醚）、Influence（影享）、Steady（穩健），
以及 Compliance（服從），因此本計畫透過人格特質分析測驗之緒果進行分紐。

3-2. 世界咖啡館
世界咖啡館 (T he Word Cafe)討論模式是由 Brown 與 Isaacs (2005)發超，

以 腦 力 激盪法 ( brainsto1ming ) (Rawlinson, 2017 )、 開放空間會議 ( open

spacetechnology) (Carson, 2011a, 2011b)、背定式探詢 (appreciative inquiry) 

(Quinney & Richardson, 2014) 等方式之提問精神，並融合其他對括技巧設計
七個核心原則：為背景定調、創造舒服的討論空間、探究重要問題、鼓勵成員
的貢獻、交流與連結不同的觀點、共同聆聽不同的觀點及更深層的問題、集體
心得的收成與分享進行規劃，是一種多元整合的對語技巧。它提供輕鬆、簡單
的流程，參與人數彈性， 採用咖啡桌型式分紐，每桌四至五人進行對談。每桌

自我介紹後 ，各選出一位桌長及記錄者，討論一段時間後 ，桌長保持不動， 紐
員移至其他各桌， 由另一桌桌長介紹前一輪結論，並以此為基礎進行更深入的

討論，進行數回後，分享大家智慧內容並整理討論重點 (Brown & Isaacs, 2005)。
3-3 KJ法

KJ 法又稱親和圀法， 是日本學家）ll喜田二郎 (Kawakita Jiro) 所發明。本

硏究為解決間題， 藉由情報蒐集與創意發想進行腦力激盪，藉由個朋隊進行腦
力激盪的過程，會出現多種不同的想法與意見，透過便條紙纪錄這些想法，再
將其內容依之間關係給予分類與歸納， 進而找出解決問題的方法之一 。

KJ 法類似卡片分類法，皆是以想法寫在卡片或便利貼上再進行分類整理，
登清事情並整理出解決方法，但其差異處在於 KJ 法是解決大方面的問題，且

更多的是在尋找間題所在， 而卡片分類法則是一個明維的目標來進行討論 （管

倖生，2018)。
3-4. 困隊導向學習

困隊導向學習 (Team-Based Leaming, TBL) 為 Larry Michaelsen 在 1980

年代所發展出 來的教學法， 使大班級中的學生以小紐合作的方式進行學習，國

外許多醫學大學已採用此種教學法來讓學生在課堂中進行小紐互動 (Tan, 2011), 

使學生在學習過程中能夠運用更高認知層次的學習，新加坡的 Duke 大學醫學
院甚至 以 TBL 的方式進行大部分的教學， 而國內的一些醫學系也開始利用
TBL 教學法來授課（謝至鋰，2010)。TBL 更署重於學生運用先備知識之能力，

期待學生能夠結合知識與實務層面，進而提升個人的專業能力 ，因此在整個課
堂活動的安排上 ， 與傳統授课有極大的不同，學生在課前閱讀教師提供的教材

以及閱讀挂引， 在課堂的一開始利用個人測，驗來噓係學生的準備度，接著分為
小紐針對測驗進行討論並獲得一致的共同答案，最後進入以運用知識來解決問
題為目標的課堂互動 (Michaelsen,2007)。TBL 教學法是一種有架構的教學策咯，
在學生學習可分為三個階段，分別為個人預習、學習評量以及應用活動。
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4. 教學設計 與規劃 Teaching Planning

4-1. 硏究說明
本計畫透過本校之綱路大學與 ZUVIO 行動雲端協同作業服務系統平臺，

透過學習歷程與 任課教師介入、任課教師或同儕評分的功能(van Gennip, A. A.E., 
et al. 2010)，此系統將會紀錄學生所有的學習狀況，將可以理解學生整個學習歷
程，藉此找 出學生的學習盲點，而非過去的只用總結性評量而已。整體課程以
圍隊解決導向 (Team-Based Learning, TBL)、校外實際場域探索與跳察進行倫理
議題之探討，與 K」法邏輯思考為 設計理念，課程設計理念主要分為三個階段；
基礎背景知識 (prerequisite knowledge)、設定間題、解決問題等階段，各階段之
教學方法與學習成效 （作業設計或評量策略） 分逑如下：
I. 國內外公共衛生介紹（基礎背景知識）

第 一階段的教學方法介紹新冠肺炎疫情爆發後延伸出公共衛生之重要性，講
迪較偏向理論沈悶 ，學生上課易戚到乏味且分心，故蒐禁目前臺灣或國外的
實際案例，透過影音教材方式播放，強化同學上課的專心度， 以奠定公共衛
生概論的基礎知識。其學習成效施以該課程與之前測、學習單的評量。授課
教師 將設計學習單 ，請同學對每個案例進行學習單的撰寫， 以做為學習成效
的評量。

II. 透過公共衛生之議題中尋找教案（設定問題）
第二階段的教學方法則為做中學方式 (Learning By Doing)， 將修課同學進行
分紐，請各紐選定教案，讓同學自己討論要以何種形式的講臺成果呈現。

第二階段的學習成效為教案作業為主 ，鼓勵學生運用批判思考、間題 解決技
能和內容知識 ，去解決真實世界的間題和爭議的教學方法，具備以學生為中
心的 自我導向學習、小紐分紐的學習方式、 以問題匯聚焦點刺激學習、而任
課教師居促進者和引導者角色等四項特徵。

III. 自各國健康促進議題延伸產出案例（解決問題）

第三階段的教學方法主要係以學生執行健康促進 (Leaming By Doing) 為主，
校外實際場域探索與觀察進行健康促進議題之延伸，並透過小紐合作學習與
分工延伸產出臺灣案例進行分享，教師與參與活動學生的評論與建議為輔，
並撰寫一份小論文。
第三階段的學習過程中 ，預計透過各紐成果講臺呈現 ，為避免任課教師主觀
式評量，同時請同儕為該紐別評量。

4-2. 教學目標
包含知識、技能、態度、其他等四項，藉由課程的學習使同學們瞭解公共

衛生的意義、功能 與目前推動的概況（知識）。增進同學們對健康的概念 以積極
之行動參與公共衛生之活動（態度）。讓學生了解現今公共衛生推展的現況， 以
未來從事輾事服務在健康照護上所扮演的角色，以達到促進國民健康之職責（技
能）。慧助學生瞭解公共衛生的意義、範圉、工作目標，學習運用各種正璀的保
健方法，暸解國內醫療照護的 狀況，藉由對於公共衛生拉動情形的了解 ，讓學
生對於籐事服務推動長期照護有更完善的規劃與投入 （對應任務）。

4-3. 教學方法
公共衛生概論課程屬偏理論 與沈悶之課程，學生上課易威到乏味且分心，

本計畫擬透過心理學家威廉·馬斯頓 (William Moulton Marston) 的 DISC 人格

測驗結果 進行分紐方式營造『互動』氣氛與增加學習成效。故首先以 『 世界咖
啡館』為同學間之破冰，再 以日本人文學家）l丨喜田二郎 (Kawakita Jiro) 之 KJ

法進行腦力激盪延伸出臺灣公共衛生概論之相關議題進行探討，再透過畫圓連
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結整合其關聯性後，將其成果進行陳迪與分享。

因此希冀透過實際案例培養學生尋找間題點且同時思考解決間題的技巧，
並引導學生邏輯思辨與料論、促進同儕間的有效溝通與主動學習，同時提升學
生之學習意願與課程互動。

4-4. 成績考核方式
I． 平時成續 40%：含出席率及課堂表現（發現間題 、 鮮決問題，大家來找碴）。

缺席一次扣 10 分，全勤者平時成績 70 分超跳。

課程參與：授課進行中，並請勿有喧噻、聊天、飲食以及打睦睡（打睦睡被
登記兩次以曠課一次諭）等可能影攀講者心情之行為。 下課後，靖記得帶走

隨身攜帶的物品（含垃圾）。
II. 期中成續 30%:

1同儕互評 (presentation, team work)

2書面報告（務必在 present 前J:.傳完畢）
III. 期末成績 30%:

1. Rubrics 評量
2. 學習單（中文用標楷體 、 英文用 Times New Roman 、 14 號字體、最小行高

Opt。左右邊界 2cm, 上下邊界 1.5cm。)
4-5. 學習成效評量工具

I. 前後測問卷
II同儕互評表（表達能力 、 紐織能力與同隊合作學習）

5. 硏究設計與執行方法 Research Methodology
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題目選定

透過公共衛生之
議題中尋找教案

了解架構

l課前預習評量測臉
2公共衛生演進介紹

（基礎背景知識）

以公共衛生議題
之教案為主的呈現

教案分析

教案呈現

應證研究應用

搜尋健康促進、傳染病防治等
公共衛生案例

不同來源 刪除大多數
類似教案 無效的

利用已啾定的資源、書籍以及
可信任之綱站

自各國健康促進議題
延伸產出案例

（解決間題）
; 

l 

實地場域探索與觀察
（臺南大內區、高雄阿蓮區）

比較國內外之差異

講台成果呈現、並附上來源

小論文

I.Team Presentation同儕互評
2團隊合作學習之同儕互評

5-1 研究範圍
執行該混合式教學方法 ，讓學生為主導者，以公共衛生教案之主題設定、 分

維合作討論呈現方式後再製作 桌遊與桌遊 帶領 ，人人都有機會噹主角丶當教師，

增強學生的自信心 ，並麿練學生的執行力 。評量方式除由授課老師進行學習單的

評分方式外，另，製作學習成效評量 工具前後測問卷丶同儕互評表（表達能力丶

維織能力與團隊合作學習）與Rubrics評量。噹然該評量 表計畫通過後會執行信效

度 分析 進而提出申請 IRB。申請 人曾被邀請本校 「 PBL 教學創新教師共好社群」

之「 PBL 問題解決導向學習暑期工作坊」與全校教師分享世界咖啡館實作與帶領。

參加本校 「 USR 教學實踐硏究教師專業成長社群」 與 「 PBL 教學創新教師共好社

群」及 「 就業學程教師專業成長社群」，同時今年也至交通大學與中山大學參加教
學實踐硏究計畫之論文撰寫工作坊。故若本案通過獲得補助，將會在此兩社群或

至校外職場中，分享各階段進度的執行方式、學生反應、教學過程遇到困難與解

決方式 ，並適時地向教師認詢。
5-2 研究對象與場域

本計畫主要以籐粧生技產業學士學位學程二年級學生 進行的教學實踐計畫。

借用本校教資中心的微縮教室進行 分維合作學習暨成果發表 ，至於評量方式善用
本校 之綱路大學與ZUVIO 之線上評量。

5-3 研究方法與工具
統計工具：本研究採用 SPSS 中文視窗版與 PLS-Graph 3.0 之統計分析軟體，進行

資料分析。PLS (Partial Least Squares) 相較於 LISREL (Linear Structural 
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Relation Model), PLS 對於處理小樣本資料上較為適合(Chin, 1998)。

此外，PLS 是唯一可以處理同時具有反映性 (Reflective) 及形成性
(Formative) 拉標的模型。因為一般以共變數矩陣進行估計的結構方

程模型軟體，如 LISREL 與 AMOS 等僅可處理反映性指標的模型。
5-4 資料處理與分析

I. 統計分析方法
(i) 描逑統計：採用次數分醚 (Frequency) 及百分比 (Percentages)，分

析學習者、任课教師基本資料現況。
(ii) 相關分析：相關分析係以相關係藪 (Coefficient of Correlation) 衡量

兩兩變數之關係強度。本研究衡量兩個變數間的相關方

向及程度，並檢測各變數間是否存在共線性問題，係以

皮爾森 (Pearson) 相關係救分析來進行。相關係墩介於0

~1 之間，兩個變數間的相關係數若高於0.8 以上，則須

注意兩變數之共線性問題 (Hair et al., 1998) 

(iii) 迴歸分析：迴歸分析用在分析二個或二個以上的自變款與應變數間

的數量關係，以了解噹自變敗為某一水準或數量時，依
變數反應的數量或水準。找出來的萃取出來的因素是否

與學習者、任课教師滿意度有相關性。

(iv) t檢定及單因子變異藪分析：本研究利用t檢定及單因子變異藪分

析，檢視學習者、任课教師基本資料與
滿意度之間的關係，例如可以探討性別

的影零 (Ding, N. et al., 2011)。

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

(1)教學過程與成果

本計畫公共衛生概論課程於 111 學年度第二學期實施，共 32 人修習此門

課程，主要為大二同學；以反轉模式進行公共衛生概論課程教學，不用填鴉式
方式，以學生思考與需求為出發點進行教學設計，首先透過世界咖啡館結合KJ

法活動當作課程熱身，再透過人格特質分析 DISC 理論進行分紐，讓學期過程

中，可藉由同儕間之影零， 而提升學習意願。課程規劃如下：
表一：公共衛生概論課程規劃

週次 課程主題 授課方式
1 課程介紹、KJ法工作坊、公共衛生學簡介 破冰儀式、分紐討論
2 公共衛生定義與發展史 课室教學
3 公共衛生定義與發展史 課室教學、分紐討論
4 衛生行政紐織介紹 課室教學
5 人口學與衛生統計 課室教學
6 人口學與衛生統計 課室教學、分紐討論
7 大內校外教學—健康照護體系、健康促進 服務場域實作

8 大內校外教學—健康照護體系、健康促進 服務場域實作
9 食品與輾物安全 課室教學
10 食品與菓物安全 課室教學、分紐討論
1 1 阿蓮校外教學—樂齡關懷階伴 服務場域實作
12 阿蓮校外教學一樂齡關懷陪伴 服務場域實作
13 龍埼校外教學—樂齡關懷陪伴 服務場域實作
14 流行病學與防治 課室教學
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15 流行病學與防治 課室教學、分紐討論
16 小紐成果分享 課室教學、小紐報告
17 小紐成果分享 課室教學、小紐報告
18 期末考週

修課人數約 32 人，全班分為 5 紐、各紐依主題、每週－紐至規劃場域實作，
進行約 2-4 小時之服務學習實務工作。

「公共衛生概論」課程規劃重點：
公共衛生概論以課堂講逑教學法 為輔，提出問題討論為主，使同學們 瞭解

公共衛生的意義、功能與目前推動的概況 ，並增進同學們對健康的概念以積極
之行動參與公共衛生之活動。

培養學生運用以分紐討論口頭報告與進入社區樂齡關懷階伴為主，提出問
題討論為輔，使學生了解公共衛生的意義、範固、工作目標，學習運用各種正
璀的保健方法，瞭鮮國內醫療照護的狀況，藉由對於公共衛生推動情形的了解，
讓學生對於社區服務推動長期照顧有更完善的規劃與投入。
課程成效評量：

課程成效評量包含授課教師，場域觀察、 各紐場域實務體，驗心得分享、小
紐成果分享與學習行為滿意度間卷。
選課學生科系統計：

本課程有3位本系高年級 學生，5位外系學生修讀，讓同儕在討論的過程
中可接納外系修讀同學的想法 ，培養多方位思考能力。

修
:『 | 了 | 本系

I 
外系

I 了
學生對教師授課方式給予 86.66 分之背定，然而教師蝶合學生評分如下表，

課程期中考成績平均數為 66.8 分，透過場域實作後，期末考的平均成續提升為
78.3 分， 藉由實務經驗累積，讓學生能提升對公共衛生概論之認識。. · · 

. 60~69 | 59 以下1 不及格
比例分數 90以J:. 80~89 70~79

人敬丨 6 | 6 | 12 | 3 | 2 | 6.25
學習行為滿意度間卷分析：

修業學生人數為 32 人 ，有 3 位學生於學期間辦理休退學，本計畫共有 29
位學生 完成收案，從結果可得知性別上男性 2 人，女性 27 人。透過教學實踐後，
學生在學習行為的改變敘速除了是否主動參與教學活動外，各題可分為四等級，
依等級選項有不同的層次， 可分為課前準備、課中參與、作業繳交、與同儕討
論及課後複習等。

關於主動參與課程，95％學生表示會主動參加課程的活動，而在活動的參加
程度中，96％學生表示可融入活動，或可融入教學活動並接受引導而學習，從上
速可知透過本計畫教學後，學生 可以提升主動學習意願，更可於課程中協助其
他同學，以利課程活動的進行。在課前準備部分，93.1％學生在課程實紇前，不
會主動預習，但會在課堂間專心聆聽，但於課程結束後，願意於課前預習的同
學增加了 3%，可見透過互動式與分紐討論方式，能讓學生能在課堂間與同儕相
互討論，以更高效率的方式學習到課程的必備知識。在與同儕進行課程討掄的
部分，不願意討論的學生在課程實施後降低了 3.5%，相反的，有更多學生願意
於課堂上與同債間討諭，且藉由討論 而解決問題的學生人敬則是有顯著上升。
課程介入後，有 3.4％學生願意在課程緒束當天回家複習，由此可看出學生在學
習的積極度有上升趨勢。琮合上速，顯示只要班上有同儕帶領，並引領其他同
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學在課間積極參與討論，學生便能夠更積極在本堂課程，以更高的效率學習 。

第二 部分 進行公共衛生概論課程理論的認同度測驗， 依照課程進 度中的公

共衛生 發展史、衛生行政紐織、人口學與衛生統計 、健康照護體系、流行病學

與防治、食物與菓物安全等 6 大面向進行認同度題目的測驗，共 15 題。此 部分

測驗 屬於記憶背誦之性質，針對這些題目，探討傳統填鴉式課程與新導入之實

踐式課程，是否更有利於學生對於公衛概念之掌抵。在 衛生行政 機關的定義，

中央主管機關為衛生 福利部，地方主管機關為縣市衛生局，課程開始前有6成

學生填答錯誤，課程介入後有 78.6％學生填寫正慮。對於世界衛生紐織的任務

於課程介入後，全班學生瞭解 防治和消滅流行病、地方並 和其他疾病是其任務。

對於流行病學的目的，以科學方法找出間題的解決之道，作為疾病控制而非治

療。此題屬於反向設計與困難之題目，因此在介入僅有 24％學生了解其意 。公

共衛生 之預防醫學可分 為三段五級，其中第一段第一級為健康促進，第二級為

特殊保護，藉由預防的手段減少疾病的發生；第二段為早期診斷早期治療；第

三段第一級為限制殘陳，第二級為復健。藉由此分級預防的概念，可針對不同

的程度提供相對應的措方色，來達到預防之 目的。課程介入後答題正墟率成長6%,

可見能有效提升學生對分級預防的認 知與正喧觀念 。在 公共衛生相關議題中，

了解流行病學概念是非常重要的，其有關盛行率與發生率之詞索是學生經常會

搞混的，然而在課程介入後共有72％的學生了解其概念。食品衛生也是公共衛

生概論課程中的重要一環，對於常見導 致食物 中要的形式及如何 預防是非常重

要的，課程介入後，有 18.75％的學生能了解其議題。食品營養標示依照「包裝

食品 正面營養資訊標示作業拉引」拉出，食品業者至少需提供熱量 之標示， 或

是熱量 、飽和脂肪寸唐、鈉等營養素之含量，因此飽和脂肪非必須標示之選項，

經課程介入後提升 2倍學生了解其指引。然籐品分級制度對於社區長者用輾是

息息相關的，社區長者噹見因睡眠間題或 情緒間題而使用情緒穩定劑或鎮靜安

眠輾品，該類菓品大多為管制蘸品，若可帶入正喧的使用觀念將可預防蘸物濫

用的情況，然修讀之學生對於 管制輾品的分級有正噓的觀念，因此在本計畫執

行前後，學生答題正喧率均為 96.6%。由上述可見在課程介入後，有效提升學生

對社區高齡化相關公共衛生概念。本計畫課程進行除了講逑式課程外導入至社
區的實踐規劃，在社區實踐的課程滿意度評比，其中在服務時數的部分，約7成

學生認為服務時間恰當，且不論是對於一般講逑課程、 或社區實踐課程，絕大

多數的學生皆認同須芘費更多的時間於課前準備的工作 。學生自評講迪式課程

需花費更多時間的部分，推測可能是因學生對於本學期的公衛課程戚到有興趣，

並期待自身能在公衛的課程領域有更多的琢麿，因此花了更多時間於 講迪式課

程 。 另外，對於社區活動需花費更多時間， 推測是因為學生對於桌遊不熟悉，

以致需要在社區實踐前需花時間熟悉其規則。本課程藉由前往社區的實踐，期

望讓學生可在求學期間提早 為超高齡社會做準備，藉由與高齡長者的過程讓未

來在職場上民眾互動時更能貼近生活，其中有7程學生認為，本計畫課程之安

排與未來職場息息相關 。本計畫也希冀藉由社區活動打玻學生對填鴉式教育模

式，提升對公共衛生概論課程之學習興趣 ，因此有6成學生認為課程內容規劃

的非常豐富。本計畫執行讓學生得以深入社區進行服務學習，讓學生與社區長
輩能共同成長。

本年度計畫分類為大學社會責任 (USR), 緊扣永續發展目標 SDGs3 健康

與福祉、SDG 4 優質教育與 SDG 10 減少不平等，以培育學生專業知能為主，

進入場域進行公共衛生教育活動為輔，帶領學生如何在取之於社會的過程中亦

能同步用之於社會，以照顧偏鄉地區人士之健康為出發點。

因此針對服務學習部分 ，設計 18 個題目來檢視學生的服務學習狀況與回
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饋，期望學生在參與服務學習後，能將服務的精神和所學應用於公共衛生概論
課程中，並運用所學去解決服務過程中出現的間題，計畫共有 92％學生認同前
逑可為接軌超高齡社會做準備，有助於未來的生涯規劃及促進自我反思，甚至
提升對社會服務之意願及興趣，且能 於過程中激發學習興趣、獲得快樂與成就
戚分、提升解決問題的能力、豐富在學生活與學習狀態，甚至願意再參與本計
畫課程。各題分析結果如附件四學習 行 為滿意度間卷分析。

綜合本計畫課程教學分析，在公共衛生概論這門課程中加入實踐式教學 ，

除了能 提高學習 效率、激發學習興趣外，更能 讓學生培養 為公眾服務的精神，
相信對於即將來臨的超高齡社會有頻著的效用。

(2)教師教學反思
本計畫課程反轉上課模式，於第一週的玻冰活動與分紐討論聆聽學生的想

法，運用囹隊解決導向 Team-Based Leaming 课程導入，期望藉由系統性教學引

導學生運用課堂學習 的公共衛生識能，以 TBL 圉隊導向 學習 模式引導自主學習，
運用創意 帶領衛教宣導，設計圏體活動，並融入大學生社會責任前偏郷圯區進
行社會服務學習 ，藉由此屆學方式能夠讓學生激發學習興趣、提升解決問題的

能力、豐富在學生活與學習狀態，甚至願意再次參與本計畫課程等正向回饋；
讓我更深信在教育的過程中，除了提供專業是能給學生外，還需要了解學生的
想法，同時緒合實踐的活動，讓學生能 做中學，學中做，在垮養知識的過程中，

同時訓練學生之專業技能 ，讓學生能 取之於社會，於學習 期間能用之於社會。
(3)學生學習回饋

同學認 為在第一週破冰與小紐討論活動，聆聽同學想學習 的相關議題過程

中，能 激發同學間的困隊精神與論速能力外，還能 一超跟老師討論未來上課模
式，「 公共衛生概論」課程讓學生除了學習 專業知識外，還結合社區進行大學生

之社會責任，在取之於社會的過程中，還能將所學用之於社會的 同時，也讓學
生產生責任戚、成就威與耐心，覺得這樣的學習 方式非常有趣，希望未來還有
類似的课程可以再參與，同時也非常推薦學弟妹可以用這樣的方式學習 。

`'認為海往傷鄉私區服務在地表素非你童要',
雪真備徠強葯臨楊能力，思考

＂

,'面臨超高澣私耷，進入私區學咢，可以提早兆弁竦乏之我紇',

富劭偽緲地區吾民了鮮公衛減題，是不容兑緩之菰',
｀｀需具備能力：公衛宣導矽教衆．導通紇力·嵒緒矽麩說能力．咐心',

＂
互紡Q&A過存 rt, 需要郃達琰琰上曰葯知識，才能終及鞏勿在學翌色我到

泰趕',
＂

釧練口說葯能力，對天素進孖奇綦教方應校淺顯易僅，悍七不能失去專裳
＂

＂

翬我付漸學葯來西，可以其正幫劭到天素，眈嵒芬－坊郝券邠葯僙芬',
＂

懷多向理心孟設茅處地葯思考，真奮疣紇了鮮表鞏勿葯想法
＂

前往社區進行白花油 DIY, 與公衛議題遊戲教育，設計淺顯易懂且符合社
會大眾的健康需求，透過此社區活動實際參與的經礆，讓學生能 精進活動帶領
的流程與提升衛教桌遊產品設計的遊玩方法；然而因 為臺語不夠流暢，導致與
長輩的溝通上有點雞同鴉講，導致一些問題無法立即給予鮮答。然而因學生很

難想像偏鄉社區據點長輩的樣子，所 以將課本上的知識融會貫通並設計桌遊來
教一群陪生的人，對學生來說是困難的；以至 於在現場遇到突發狀況時，不太

能隨機應變。

7. 建議與省思 Recommendations and Reflections

本年度計畫「反轉公共衛生概論融入大學社會責任深入社區永續經營」課程內
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容設計與課程架構對學生而言是具成效的，可以推厝給一樣投入教學理論課程之老

師，達到學生 、社區 、教師三贏。本計畫結果顯示藉由公衛教育知 能結合社會貴任

進行服務學習並與社區關懷據點之實作連結，可讓學生增加對教學理論的實務應用

與在地認同並促使學生能省思社會關懷的內涵。由學生透過課程的服務反思中得知，

在社區除提供公衛相關服務與陪伴外，對社區長輩的人際互動能產生正向的影零，

透過本課程，更能讓學生了解大健康促進之人文關懷的精神與實質意含，進而建構

屬於自己的知識內涵 。然而課程時間安排，會影嚮學生修課動機，部分學生對於自

己為來規劃已有定見， 因此對於本課程的投入與參與度並不是很高。本年度之課程

設計，雖然有4場社區活動，但是每位學生皆參加兩場以上，結合大學社會責任計

畫強調接地氣與在地深耕，從服務學習中與在地緊密連結，尚有很進步的空間。未

來新的課程規劃，可增加場域實務見習次數，讓學生與被服務者可先建立緊密的連

緒與互動，應可提升其成效。

11 
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附件Appendix

（一）活動場域
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（三）學習行為滿意度間卷分析

題目 前測 後測
N 29 29 

請問你的性別？
2 

男 (6.9%) 

27 
女 (93.1%) 

l ．關於以下對於 「 主動參與教學活動」的敘逑，您屬於以下何者？
11 14 

被動加入 (37.9%) (48.3%) 

18 15 
主動參加 (62.1 %) (51.7%) 

2關於以下對於 「 主動參與教學活動」的敘述，課程活動的參加度，您屬於以下哪
種？

4 2 
無法融入活動 (13.8%) (6.9%) 

13 7 
可融入活動 (44.8%) (24.1%) 

10 15 
融入教學活動接受引導而學習 (34.5%) (51.7%) 

2 5 
融入教學活動接受引導並可協助教學活動的進行 (6.9%) (17.2%) 

3 ．關於以下對於 「 主動參與教學活動」的敘逑，關於從活動中學習知識，您屬於以
下哪種？

4 4 
無法在時效內完成，但會補交 (13.8%) (13.8%) 

9 9 
需趕在時效截止前完成 (31.0%) (31.0%) 

16 16 
可在時效截止前完成，並提早繳交 (55.2%) (55.2%) 

4 ．關於以下對 「課前充分準備」的敘述，您屬於下列哪種？
4 8 

课前無預習 (13.8%) (27.6%) 

23 18 
課前無預習，上課仔細聽 (79.3%) (62.1%) 

2 1 
課前預習，上課仔鈿聽 (6.9%) (3.4%) 

。 2 
課前預習，上課仔鈿聽，並提出預習發現的疑惑 (0.0%) (6.9%) 

5關於以下對於 「 與同儕討論」的敘逑，您屬於以下哪種？
2 1 

不會與同學討諭 (6.9%) (3.4%) 

8 5 
與同學討論，並提出自己發現的間題 (27.6%) (17.2%) 

16 16 
與同學討論，並共同解決問題 (55.2%) (55.2%) 
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3 7 
與同學討論，並協助解決其間題 (10.3%) (24.1%) 

6關於以下對於「課後狀況」的敘逑，您屬於以下哪種？
3 6 

課後無再次複習 (10.3%) (20.7%) 
14 1 1 

考前一天才進行複習 (48.3%) (37.9%) 
12 11 

课後一週進行複習 (41.4%) (37.9%) 
。 1 

課後當天複習 (0.0%) (3.4%) 

公共衛生概論認知
題目 前測 後測

7 ．衛生行政維織的中央機關為縣市衛生局。
9 8 

非常同意 (31.0%) (27.6%) 
10 12 

同意 (34.5%) (41.4%) 
6 3 

燕意見 (20.7%) (10.3%) 
4 3 

不同意 (13.8%) (10.3%) 
。 3 

非常不同意 (0.0%) (10.3%) 

8 ． 進行防治和消滅流行病、地方並和其他疾病是世界衛生紐織的任務之一。
7 14 

非常同意 (24.1 %) (48.3%) 
16 13 

同意 (55.2%) (44.8%) 
3 。

無意見 (10.3%) (0.0%) 
3 1 

不同意 (10.3%) (3.4%) 
。 1 

非常不同意 (0.0%) (3.4%) 

9 ． 流行病學的目的為應用於疾病的治療。
8 11 

非常同意 (27.6%) (37.9%) 
14 11 

同意 (48.3%) (37.9%) 
4 4 

無意見 (13.8%) (13.8%) 
3 2 

不同意 (10.3%) (6.9%) 
。 1 

非常不同意 (0.0%) (3.4%) 

10 ． 公共衛生＝段五級中，第一級預防為健康促進。

非常同意 9 1 1 
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(31.0%) (37.9%) 
14 14 

同意 (48.3%) (48.3%) 
6 1 

無意見 (20.7%) (3.4%) 
。 1 

不同意 (0.0%) (3.4%) 
。 2 

非常不同意 (0.0%) (6.9%) 
11 ．發生率用來表示疾病從無到有的動態變化。

6 10 
非常同意 (20.7%) (34.5%) 

13 11 
同意 (44.8%) (37.9%) 

5 2 
無意見 (17.2%) (6.9%) 

5 4 
不同意 (17.2%) (13.8%) 

。 2 
非常不同意 (0.0%) (6.9%) 

12.2020年食品中要的病因中，病要類以輪狀病要最多。
5 7 

非常同意 (17.2%) (24.1%) 
10 10 

同意 (34.5%) (34.5%) 
11 6 

無意見 (37.9%) (20.7%) 
2 4 

不同意 (6.9%) (13.8%) 
1 2 

非常不同意 (3.4%) (6.9%) 
13 ． 食品營養標示不用標註飽和脂肪酸含量

2 
6 (20.7%) 非常同意 (6.9%) 

3 2 
同意 (10.3%) (6.9%) 

3 1 
無意見 (10.3%) (3.4%) 

10 7 
不同意 (34.5%) (24.1%) 

11 13 
非常不同意 (37.9%) (44.8%) 

14． 管制輾品依照其習慣性、依賴性、濫用性及社會危窖性分為四級。
11 16 

非常同意 (37.9%) (55.2%) 
17 12 

同意 (58.6%) (41.4%) 

無意見 1 (3.4%) 1 (3.4%) 
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不同意
0 (0%) 0 (0%) 

非常不同意
0 (0%) 0 (0%) 

15．高齡化是臺灣面臨的重要間題， 目前臺灣為高齡化社會。

非常同意
12 18 

(41.4%) (62.1%) 

同意

12 9 
(41.4%) (31.0%) 

無意見
2 (6.9%) 0 (0.0%) 

不同意
2 (6.9%) 2 (6.9%) 

非常不同意
1 (3.4%) 0 (0.0%) 

16．高齡族群須注意肌少症的發作，充足的營養並具良好的運動習慣是減少其發生

的方式之一 。

非常同意
17 17 

(58.6%) (58.6%) 

同意

10 11 

(34.5%) (37.9%) 

無意見
2 (6.9%) 1 (3.4%) 

不同意
0 (0%) 0 (0%) 

非常不同意
0 (0%) 0 (0%) 

17． 為了解決公共衛生間題，需仰賴跨領域整合照護。

非常同意
12 16 

(41.4%) (55.2%) 

同意
9 11 

(31.0%) (37.9%) 

無意見
8 2 (6.9%) 

(27.6%) 

不同意
0 (0%) 0 (0%) 

非常不同意
0 (0%) 0 (0%) 

18 ． 扶養比為青壯年人口所需負擔幼年及老年人口的比例，當扶養比越高表示青壯

年負擔越嚴重。

非常同意
16 18 

(55.2%) (62.1%) 

同意

10 1O 

(34.5%) (34.5%) 

無意見
3 1 (3.4%) 

(10.3%) 

不同意
0 (0%) 0 (0%) 

非常不同意
0 (0%) 0 (0%) 

19． 臺灣有人口老化的現況，高齡族群須送至安養中心照護較佳。

非常同意
7 12 

(24.1 %) (41.4%) 

同意
8 5 

(27.6%) (17.2%) 

蕪意見
8 5 

(27.6%) (17.2%) 

不同意
4 7 

(13.8%) (24.1%) 
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非常不同意 2 (6.9%) 0 (0.0%) 
20 ．健康體系是公共衛生的基礎建設。

非常同意
10 15 

(34.5%) (51.7%) 

同意
15 14 

(51.7%) (48.3%) 

無意見
3 

0 (0.0%) 
(10.3%) 

不同意 1 (3.4%) 0 (0.0%) 

非常不同意 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
21． 有威冒症狀（尤其是發燒）立即就醫，採取治療措花屬於三段五級中的初級預防。

非常同意
9 9 

(31.0%) (31.0%) 

同意
13 11 

(44.8%) (37.9%) 

蕪意見
3 2 

(10.3%) (6.9%) 

不同意
2 6 

(6.9%) (20.7%) 

非常不同意
2 1 

(6.9%) (3.4%) 

活動後回饋
題目 滿意度

22．我覺得本課程規劃所需完成的服務時敬恰當？
非常同意 8 (27.6%) 

同意 12 (41.4%) 

無意見 7 (24.1%) 

不同意 2 (6.9%) 

非常不同意 0 (0%) 
23 ．我認為需花費較多時間在講逑課程的課前準備？

非常同意 4 (13.8%) 

同意 8 (27.6%) 

無意見 17 (58.6%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 

24．我認為在社區實踐須花較多的課前準備時間？

非常同意 6 (20.7%) 

同意 11 (37.9%) 

無意見 10 (34.5%) 

不同意 2 (6.9%) 

非常不同意 0 (0%) 

25． 整體課程規劃我覺得與未來工作職場廡相關？

非常同意 4 (13.8%) 

同意 6 (20.7%) 

無意見 9 (31.0%) 

不同意 7 (24.1%) 
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非常不同意 3 (10.3%) 

26 ．整體而言我認為認為內容很豐富？

非常同意 8 (27.6%) 

同意 12 (41.4%) 

無意見 8 (27.6%) 

不同意 1 (3.4%) 

非常不同意 0 (0%) 

27．我認為整體而言本次課程對以後就業有幫助？

非常同意 7 (24.1 %) 

同恋 11 (37.9%) 

無意見 10 (34.5%) 

不同意 1 (3.4%) 

非常不同意 0 (0%) 
28．我覺得本課程規劃的服務類型符合專業結合服務學習？

非常同意 10 (34.5%) 

同意 16 (55.2%) 

無意見 3 (10.3%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 
29． 我覺得本課程規劃的服務單位符合專業所學知識的運用？

非常同意 10 (34.5%) 

同意 13 (44.8%) 

無意見 6 (20.7%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 
30 ．我覺得本課程規劃所需完成的服務時數恰當？

非常同意 8 (27.6%) 

同意 14 (48.3%) 

無意見 7 (24.1 %) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 
31． 我覺得本課程規劃進行的服務次藪恰當？

非常同意 8 (27.6%) 

同意 13 (44.8%) 

無意見 8 (27.6%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 
32． 我清楚本課程規劃的教學目標？

非常同意 8 (27.6%) 

同意 18 (62.1%) 

無意見 3 (10.3%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 
33．教師重視我們在服務學習實作面對到的困難及能力？

非常同意 10 (34.5%) 
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同意 13 (44.8%) 

無意見 6 (20.7%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 

34． 教師會在課堂上與學生分享服務回鑌及討論間題的解決？

非常同意 13 (44.8%) 

同意 14 (48.3%) 

無意見 2 (6.9%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 

35 ． 教師會在課堂上補充服務學習相關的教材／舉辦服務學習專題講座？

非常同意 10 (34.5%) 

同意 15 (51.7%) 

燕意見 4 (13.8%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 

36． 將服務學習融入課程的方式，可以激發我對學習該課的興趣？

非常同意 10 (34.5%) 

同意 9 (31.0%) 

燕意見 8 (27.6%) 

不同意 2 (6.9%) 

非常不同意 0 (0%) 

37．我將自身的專業應用於社會，有助於螯清我對我自己未來生涯的想法？

非常同意 10 (34.5%) 

同意 15 (51.7%) 

燕意見 4 (13.8%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 

38 ． 透過服務學習的過程，提升了我解決問題的能力？

非常同意 9 (31.0%) 

同意 15 (51.7%) 

無意見 4 (13.8%) 

不同恋 1 (3.4%) 

非常不同意 0 (0%) 

39 ．在服務學習的過程中，我能從不同的角度去思考間題？

非常同意 11 (37.9%) 

同意 12 (41.4%) 

無意見 6 (20.7%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 

40．在服務學習的過程中，我會在檢討與反省中改進自己？

非常同意 13 (44.8%) 

同意 13 (44.8%) 

蕪意見 3 (10.3%) 

不同意 0 (0%) 
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非常不同意 0 (0%) 

41．在服務與縶助別人的過程中，我獲得快樂與成就戚？

非常同意 14 (48.3%) 

同意 11 (37.9%) 

無意見 2 (6.9%) 

不同意 2 (6.9%) 

非常不同意 0 (0%) 

42．修習本课程，有助於提升我日後參與社會服務的意願與膽量？

非常同意 12 (41.4%) 

同恋 8 (27.6%) 

無意見 9 (31.0%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 

43 ．修習本課程，有助於拓展我的視野與胸襟，讓我更加成熟與成長？

非常同意 10 (35.7%) 

同意 13 (46.4%) 

無意見 5 (17.9%) 

不同意 0 (0%) 

非常不同意 0 (0%) 

44．修習本課程，能夠豐富我在校囷生活與學習狀態？

非常同意 11 (39.3%) 

同意 9 (32.1%) 

無意見 7 (25.0%) 

不同意 1 (3.6%) 

非常不同意 0 (0%) 

45 ． 我願意再修習與參加服務學習內涵之相關課程？

非常同意 6 (23.1%) 

同意 9 (34.6%) 

無意見 10 (38.5%) 

不同意 1 (3.8%) 

非常不同意 0 (0%) 
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