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以實務為導向之全民健康保險住院診斷關聯群課程之教材精進、數位教材研發

與校內外教學實踐應用 

一. 報告內文(Content)(至少 3頁) 

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

全民健保住院診斷關係群 (Tw-DRGs: Taiwan-Diagnosis Related Groups )是台灣健保

支付制度一大變革(中央健康保險署，2018)，此制度將促使醫療提供者節制醫療費用(邱

鈴真等，2017; 陳珮青等，2016；羅郁婷等，2015；Kim SJ et al., 2016；Nunley PD et al., 

2017；Bellanger MM et al., 2013；Goldfield N, 2010)。台灣 2010 年開始分階段實施

Tw-DRGs，醫務管理領域畢業的學生有必要對 Tw-DRGs 的內容充分了解，以做為未來

投入醫院及衛生政策相關職場的重要知識，及增加就業競爭力。 

研究者為醫務管理領域的專業老師，數年來主要教學領域為健康保險學、醫院組織

與管理等課程。依據教學經驗，由於 Tw-DRGs的課程較為艱深，同學在課程的吸收上頗

為困難，教科書內容較偏理論，較缺乏實務教材能提供同學將理論與實務融合，由實務

內容印證 Tw-DRGs內容，較能使同學理解 Tw-DRGs 這個影響未來影響醫療體系的重要

健保政策。 

 研究者近年來致力於 Tw-DRGs的產學合作與研究計畫案，將合作的個案醫院泌尿

科實施的 DRG項目，包括經尿道攝護腺切除術 DRG碼：DRG336與 DRG337 與腹股溝

疝氣手術(DRG碼：DRG16101、16201、16102 與 16202)兩項已實施 DRG 的項目進行分

析研究，並已投稿數篇期刊。 

研究者將近年來產學研究成果於 107 學年度申請教學實踐研究計畫進行「以實務為

導向的 Tw-DRGs 教材」之研發及在研究者課程中進行教學實踐，並獲得補助。為了將

此教材能於其他學校醫管系或健管系之教學場域中進行教學實踐應用，需要將此教材發

展為 DRG 數位教材影片，讓更多的學生透過此教材認識 DRG，並進行 DRG 教材教學

成效之驗證，故於進行第二年教學實踐計畫(108學年度)。 

本研究的研究目的包含以下三部分： 

(1) 第一部份：發展「實務導向 Tw-DRGs數位教材」」─課程精進與數位教材錄製 

將研究者第一年研發之 DRG教材，以 power point 簡報方式呈現並精進，將精進

後之「實務導向 Tw-DRGs 教材」之簡報，以 EVERCAM 教材製作軟體錄製研究

者講解聲音及影像，產生教學影片，發展為「實務為導向 Tw-DRGs 數位教材」。 

(2) 第二部分：「實務為導向 Tw-DRGs數位教材」─專家審查 

錄製完成之數位教材由4位醫管學界或業界專家進行DRG教材內容之專家審查。 

(3) 第三部分：「實務導向 Tw-DRGs數位教材」校內外教學實踐應用 

於校內外醫管系或健管系之教學場域中進行教學實踐應用並印證教材的學習成效。

將「實務導向 Tw-DRGs 數位教材」應用於研究者以外的課程，由本研究共同主持

人之協助將此教材應用於其他學校，並透過結構式問卷，以教材之單元內容請學

生評定理解程度與學習成效。 

 

 

2. 文獻探討(Literature Review) 

(1)全民健保住院診斷關係群之趨勢 
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台灣自 2010 年開始實施 Tw-DRGs，和過去健保署所實施的論病例計酬不同 (李

佳霖等，2009)， 論病例計酬則是依病例分類(主診斷或主手術) 訂定單一支付點

數，規範必要診療項目，實施項目有限，為內容單純之疾病；而 Tw-DRGs是考慮

資源耗用狀況，以全面性，逐年導入的方式實施，涵蓋範圍廣，對醫療院所可能

造成很大的衝擊(邱鈴真等，2017；許玫玲等，2005)，。 

由於 Tw-DRGs乃分階段實施，未來勢必會擴大其實施範圍，因此學習醫務管理領

域的學生有必要了解 DRGs支付制度與已實施 Tw-DRGs項目對健保申報、手術住

院日數、醫療耗用、支付點數及因應之道的影響。 

(2) Tw-DRGs 支付制度教材應教授之內容 

DRGs為健保支付制度之一，為學生修習「健康保險學」、「醫院組織與管理」、「醫

療行政」等有關醫院管理、醫院行政課程中之重要單元。 

本研究 DRG 教材研發之單元主題主要參考健保支付標準表第第七部全民健康保

險住院診斷關聯群之內容，涵蓋有第一章 Tw-DRGs支付通則與第二章 Tw-DRGs

分類架構及原則(中央健康保險署，2018)，在中央健康保險署主題專區：DRG 住

院診斷關聯群支付制度網頁資料，有 DRG 懶人包中有剪報資料，內容有 Tw-DRGs

定義、規劃及公告過程、影響…等內容 (中央健康保險署主題專區，2018)，

及在現有教科書中，也有有關支付制度的論述。整合上述文獻內容，訂定 Tw-DRGs

教材單元主題。  

(3) 產學研發成果融入「以產學實務為導向的 Tw-DRGs 教材」內容 

本研究者近年來的有關 DRG 的產學合作成果已發表數篇期刊及研討會論文(邱鈴

真，2018；邱鈴真、許德進、蔡秉儒，2015；邱鈴真、許德進、蔡秉儒，2017；

許德進、邱鈴真，2016；邱鈴真、許德進、蔡秉儒、李建輝，2017)，研究成果可

融入 DRG教學教材。 

 

 

 

 

3. 研究問題(Research Question) 

 
台灣 2010 年開始分階段實施全民健保住院診斷關係群  (Tw-DRGs: 

Taiwan-Diagnosis Related Groups )支付制度，該制度對於醫院的醫療費用有重大影響。

由於 Tw-DRGs 乃分階段實施，未來勢必會擴大其實施範圍。醫護領域的學生(含護理

系、醫務管理系、健康事業管理系領域的學生有必要對 Tw-DRGs的內容充分了解，以

做為未來投入醫院及衛生政策相關職場的重要知識，及增加就業競爭力。然而依據研

究者之教學經驗，發現同學對於 Tw-DRGs的課程覺得較為艱深，需要一套教材協助同

學瞭解 DRG，並能將 DRG實務與理論融合。研究者將近年來致力於 Tw-DRGs的產學

合作與研究計畫案之研究成果，於 107 學年度申請第一年教學實踐研究計畫(執行中)，

發展「以實務為導向的 Tw-DRGs教材」，且於研究者之課堂中教學實踐，並獲得補助；

為了將此教材能於其他學校醫管系、健管系或其他學系(如護理系)之教學場域中進行教

學實踐應用，規劃精進此教材，將教材送專家審查，並將此教材發展為 DRG數位教材

影片，讓更多的學生透過此教材認識 DRG，並進行 DRG 教材教學成效之驗證，故於

申請第二年教學實踐計畫(108學年度)。 
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4. 研究設計與方法(Research Methodology) 

(1)研究架構 

 

         圖 1、本研究之研究架構 

 (2)研究對象 

   健康事業管理系或醫務管理系修習「健康保險學」課程之學生，授課班級有四技

二年級、四技三年級、二技三年級。 

 

(3)各步驟說明 

本研究分為三個步驟，其中專家審查與 Tw-DRGs 數位教材教學實踐學習成效，採結

構式問卷蒐集資料，分別說明如下： 

         a.第一部份：「實務導向 Tw-DRGs數位教材」─教材精進與數位教材錄製 

本研究將研究者第一年教學實踐計畫研發之DRG教材，以power point簡報方式，

本教材共分為 10 個單元 15 個概念，以 EVERCAM 教材製作軟體錄製研究者講

解聲音及影像，以每個單元分別錄製，最後再結合為教學影片，發展為「實務為

導向 Tw-DRGs 數位教材」。 

 

b.第二部分：「實務為導向 Tw-DRGs數位教材」─專家審查 

錄製完成之數位教材由4位醫管學界或業界專家進行DRG教材內容之專家審查，

有國立大學醫管所教授、區域醫院行政副院長、科技大學系主任、及區域醫院資

訊室主管。分別依十個單元 15 個概念進行建議填答：1) 教材內容能有效配合單

元概念之內容;2) 教材內容能清楚表達單元概念所要學習之內容;3) 教材內容之

難易程度，以李克特 5點量表進行審查。 

 

c.第三部分：「實務導向 Tw-DRGs數位教材」校內外教學實踐應用 

為使教材能於校內外進行教學實踐，本計畫透過校內外共同主持人，將

Tw-DRGs 數位教材應用於研究者以外的課程，在其他學校之醫管系或健管系之教
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學場域中進行教學實踐應用，並透過結構式問卷蒐集資料，以教材之單元內容請

學生評定理解程度，以印證教材的學習成效。 

本研究對 Tw-DRGs數位教材之教學成效測量，採結構式問卷收集資料，問卷

內容包括：學生基本資料、Tw-DRGs學習成效評量工具及單元滿意度兩部分，分

述如下：（一）基本資料：包括性別、就讀科系的興趣程度、成績排名…等。（二）

Tw-DRGs認知：依 Tw-DRGs數位教材的 15個概念分別設計題目，均為選擇題，

答對一題給一分，答錯以零分計算，分數以答對總題數合計，最高分為 15分，最

低分為 0 分，分數越高表示學生對 Tw-DRGs 認知程度較佳。(三）教材滿意度：

此部分分十個單元分別請學生針對教材的理解力、提高興趣、難易程度…等方面

進行評量。 

(4)資料處理與分析 

專家審查與學生學習成效問卷資料以 SPSS for Windows 套裝軟體進行統計分析。

以次數及百分比呈現基本資料，以平均值及標準差呈現專家審查、學生對

Tw-DRGs 認知、及學生對教材滿意度，以 t 檢定及 ANOVA 分析學生基本資料

與 Tw-DRGs 認知、及學生對教材滿意度之差異情形。以 paired t 檢定授課前測

及數位 DRGs 教材授課之後測之間的差異情形。最後以 multiple regression 

analysis (stepwise model)探討影響教材評量得分或前後測得分進步情形之影響因

素，以作為教材改進及老師教學之參考。 

 
 

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

(1) 研究成果 

  第一部分：「實務為導向 Tw-DRGs數位教材」─錄製 

 

將「實務導向 Tw-DRGs 教材」精進後，以 EVERCAM及 CAMTASIA 教材製作

軟體錄製研究者講解聲音及影像，產生教學影片，發展為「實務為導向 Tw-DRGs

數位教材」。教材內容共十個單元，每單元約 1-9分鐘，總計 51:57 分鐘，教材內

容之教學目標及單元內容如下： 

教材

名稱 
Tw-DRGs 數位教材 

教材

對象 
醫護類組(醫管系或健管系)學生 

教材

目標 

使醫護類組學生能以實務角度且更能理解 Tw-DRGs之內容 

 

項 單元內容 51:57 

1 DRG之定義 1:56 

2 台灣支付制度實施 DRG的前後過程 6:29 

3 Tw-DRGs 支付制度的收入面與成本面 1:47 

4 

DRG醫療費用點數區段 

標準給付額 SPR 

點數上限臨界點 

點數下限臨界點 

5:55 
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5 同一疾病不同 DRG碼的醫療費用點數區段 7:36 

6 相對權重( Relative Weight，簡稱 RW) 2:26 

7 病例組合指標(Case Mix Index，簡稱 CMI) 5:01 

8 
主要疾病類別 (Major Diagnostic Category，簡稱
MDC) 

1:47 

9 Tw-DRGs 對醫療費用點數的影響 8:26 

10 醫院對 Tw-DRGs的因應之道 4:34 

 

 

       b.第二部分：「實務為導向 Tw-DRGs 數位教材」─專家審查 

 

經由 4位醫管學界或業界專家進行專家審查。以下分別說明審查教材專家之量化及

值化意見。 

 

(a) 專家審查量化意見： 

分別依十個單元 15個概念之數位教材內容進行建議填答:1) 教材內容能有效配合單

元概念之內容在 4.5 分以上，2) 教材內容能清楚表達單元概念所要學習之內容在 4

分以上，3) 教材內容之難易程度在 1.5~3.75 之間(分數越低越簡單)(表 1)。評量工具

方面之意見:1) 評量工具能有效配合單元概念之內容在 4.75分以上，2) 評量工具能

清楚表達所要評量之內容在 4分以上，3) 評量工具之難易程度在 1.75~3.75 之間(分

數越低越簡單) (表 2)。而針對數位教材的評審均在 4分以上(表 3)。 

 

(b)專家審查質化意見： 

 專家一 

 教師表達清晰，教學節奏適中，教學內容難易適中。2.影音教材適合初學

者並有助於學生自我學習。3.教學內容每單元搭配評量工具 1至 2題練習

題，有助引導學生複習、思考，以增加學習動機與成效。 

 專家二 

 本數位教材極具時代意義，與實務面所需。2.教材後段難易較高，需有更

多說明 3.評量工具難易度適中，且鑑別度佳。 

 專家三 

 整體而言，教材內容通俗易懂，考慮到受教對象為非實際接觸醫務工作之

在學學生，應可讓其入門窺秘，得寶而回，以入門教材來說，相當適合。 

 建議實務工作部分的闡述與說明能能更加擴展，使用更多醫務上的實例讓

學生可以理解到DRG實施中所面臨的挑戰，讓學生能有更多的思考空間。 

 

表 1、教材概念專家審查結果分析表 

單元 單元主題 概念 

教材內容能有效

配合單元概念之

內容 

教材內容能清楚

表達單元概念所

要學習之內容 

教材內容之難易

程度 

 
  

 
平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 

一 DRG之定義 1-1 4.50 0.58 4.50 0.58 1.75 0.96 

 
  1-2 4.50 0.58 4.00 0.82 2.50 1.29 

二 主要疾病類別 (MDC) 2-1 4.50 0.58 4.50 0.58 2.25 0.50 

 
  2-2 4.50 0.58 4.25 0.96 2.00 1.41 
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三 
台灣支付制度實施

DRG的前後過程 
3-1 4.50 0.58 4.50 0.58 3.25 1.26 

 
  3-2 4.50 0.58 4.50 0.58 2.75 0.96 

四 
DRG醫療費用點數區

段 
4-1 4.50 0.58 4.00 0.82 3.75 1.26 

 
  4-2 4.75 0.50 4.25 0.50 3.25 0.96 

五 相對權重(RW) 5 4.50 0.58 4.50 0.58 3.00 0.82 

六 病例組合指標(CMI) 6 5.00 0.00 5.00 0.00 2.75 0.96 

七 
同一疾病不同 DRG 碼

的醫療費用點數區段 
7-1 4.50 0.58 4.75 0.50 2.75 0.50 

 
  7-2 4.75 0.50 4.50 0.58 3.25 1.26 

八 
Tw-DRGs支付制度的

收入面與成本面 
8 4.50 0.58 4.25 0.50 3.00 1.83 

九 
Tw-DRGs對醫療費用

點數的影響 
9 4.50 1.00 4.25 0.96 2.75 1.50 

十 
醫院對 Tw-DRGs的因

應之道 
10 4.75 0.50 4.50 0.58 1.50 0.58 

 

表 2、評量工具專家審查結果分析表 

單元 單元主題 概念 題目 

評量工具能有效

配合單元概念之

內容 

評量工具能清

楚表達所要評

量之內容 

評量工具之難

易程度 

 
      平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 

一 DRG之定義 1-1 第 1題 5.00  0.00  4.75  0.50  1.75  0.50  

 
  1-2 第 2題 5.00  0.00  4.75  0.50  2.75  0.50  

二 主要疾病類別 (MDC) 2-1 第 3題 4.75  0.50  4.00  1.15  2.75  1.71  

 
  2-2 第 4題 5.00  0.00  4.25  0.50  2.50  0.71  

三 
台灣支付制度實施 DRG

的前後過程 
3-1 第 5題 4.75  0.50  4.25  0.50  2.25  1.50  

 
  3-2 第 6題 5.00  0.00  4.75  0.50  2.75  1.71  

四 DRG醫療費用點數區段 4-1 第 7題 5.00  0.00  5.00  0.00  3.50  1.73  

 
  4-2 第 8題 5.00  0.00  4.75  0.50  3.50  1.73  

五 相對權重(RW) 5 第 9題 5.00  0.00  5.00  0.00  3.25  1.71  

六 病例組合指標(CMI) 6 第 10題 5.00  0.00  5.00  0.00  3.75  1.89  

七 
同一疾病不同 DRG碼的

醫療費用點數區段 
7-1 第 11 題 5.00  0.00  5.00  0.00  2.50  1.00  

 
  7-2 第 12題 5.00  0.00  5.00  0.00  2.75  1.26  

八 
Tw-DRGs支付制度的收

入面與成本面 
8 第 13題 5.00  0.00  5.00  0.00  2.00  0.82  

九 
Tw-DRGs對醫療費用點

數的影響 
9 第 14題 5.00  0.00  5.00  0.00  3.50  0.58  

十 
醫院對 Tw-DRGs 的因應

之道 
10 第 15題 5.00  0.00  5.00  0.00  2.50  0.58  
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表 3、數位教材專家審查結果分析表 

題目 平均值 標準差 

教材影片內容構架完整可以涵蓋教學目標。 4.75  0.50  

教材影片內容難易度適中符合學習者的需求。 4.75  0.50  

教材影片內容長度適中且份量合宜。 4.25  0.96  

教材影片內容資料完整且正確無誤。 4.50  0.58  

運用之教學方法可以有效呈現教材內容。 4.50  0.58  

運用之教學方法可以引起學習動機。 4.00  1.15  

教材影片內容輔以實例、圖表等有助於學習。 4.25  0.96  

教材影片品質優良清晰可以幫助學習者學習。 4.50  0.58  

教材影片畫面規劃適當可以有效呈現內容。 4.75  0.50  

教材影片講師聲音大小適當容易聽講學習。 4.00  0.00  

教材影片內容文字大小適當方便觀看學習。 5.00  0.00  

 

    c.第三部分：「實務導向 Tw-DRGs 數位教材」校內外教學實踐應用 

教學實踐對象，共取得 149份具有前後測資料之問卷，包括 A校 2個班級 44份，B

校 2個班級 75份，及 C 校 1個班級 30份(表 4)。學生答對分數由 3.66分進步到 9.07分

(進步 4.11 分，P<0.001)，五個班級中以 C 校進步最多，由 1.8 分進步到 10.57 分(進步

8.77 分，P<0.001)，A 校四技二年級由 3.05 分進步到 10.41 分(進步 7.36 分，P<0.001)。

15 題題目分別來看(表 5)，以單元七”同一疾病不同 DRG 碼的醫療費用點數區段”第 12

題答對率進步最多(19.5%進步到 71.8%，進步 52.35%)，單元四” DRG 醫療費用點數區

段”第 8題答對率進步次之(18.8%進步到 67.1%，進步 48.32%)，單元五” 相對權重(RW)”

第 9 題答對率進步第三名(23.5%進步到 69.8%，進步 46.31%)；進步少的題目方面，以

單元六”病例組合指標(CMI)”第 10題答對率進步最少(12.1%進步到 26.8%，進步 14.77%)，

單元七” 同一疾病不同 DRG 碼的醫療費用點數區段”第 11 題答對率進步少次之(12.1%

進步到 30.2%，進步 18.12%)，單元一” DRG 之定義”第 2題答對率進步少居第三(32.9%

進步到 56.4%，進步 23.49%)。 

 

表 6結果顯示前測得分與各變項均無顯著差異，後測得分則以女生顯著大於男生且

與班上成績排名有顯著相關，進一步以 paired t test 性別、對醫院工作的興趣及班上成績

排名各變項分層均有前後測之顯著進步(除沒有興趣及班上排名後三分之一以外)。 

 

表 7為後測得分與前後測進步分數之迴歸分析結果，以 Stepwise檢定顯著影響得分

的變項，後測得分回歸模式中，F檢定值(17.006)呈現顯著性差異(p<0.001)，成績排名前

三分之一(相較於後三分之一)、女生(相較於男生)與自覺題目難易程度(正相關:覺得題目

難者的後測得分越高))呈現顯著性相關，可解釋變異量為 30.4%；前後測進步分數回歸

模式中，F 檢定值(28.252)呈現顯著性差異(p<0.001)，前測得分(數值變項, 負相關:前測

得分高者之前後測進步分數越低)、成績排名前三分之一高(相較於後三分之一)、女生高

(相較於男生)與自覺題目難易程度(數值變項, 正相關:覺得題目難者的前後測進步分數

越高)呈現顯著性相關，可解釋變異量為 49.8%。 

 

 

 



9 

 

表 4、本研究教學實踐對象前後測總得分結果分析表 

學校   班級 人數 平均值 標準差 平均進步 進步標準差 p 

Total 前測  149 3.66 2.39 5.41 4.11 <0.001 

 後測   9.07 3.49    

A 前測 四技二年級 22 3.05  2.19  7.36  3.98  <0.001 

  後測     10.41  3.03        

A 前測 二技三年技 22 5.00  2.12  5.50  2.92  <0.001 

  後測     10.50  2.91        

B 前測 二技三年級 34 4.24  2.36  5.41  3.31  <0.001 

  後測     9.65  2.91        

B 前測 四技二年級 41 4.15  1.64  1.85  2.52  <0.001 

  後測     6.00  2.73        

C 前測 四技三年級 30 1.80  2.54  8.77  3.87  <0.001 

  後測     10.57  3.22        

 

表 5、本研究評量工具 15題個別前後測結果分析表 

單元 單元主題 
  

前測 後測 

答對率相差 排序 
概念 題目 

答對

人數 
答對率 

答對

人數 
答對率 

一 DRG之定義 1-1 第 1題 71 47.7 138 92.6 44.97  

  1-2 第 2題 49 32.9 84 56.4 23.49 -3 

二 主要疾病類別 

(MDC) 

2-1 第 3題 43 28.9 105 70.5 41.61  

  2-2 第 4題 68 45.6 127 85.2 39.60  

三 台灣支付制度實施

DRG的前後過程 

3-1 第 5題 44 29.5 99 66.4 36.91  

  3-2 第 6題 56 37.6 118 79.2 41.61  

四 DRG醫療費用點數區

段 

4-1 第 7題 12 8.1 49 32.9 24.83  

  4-2 第 8題 28 18.8 100 67.1 48.32 2 

五 相對權重(RW) 5 第 9題 35 23.5 104 69.8 46.31 3 

六 病例組合指標(CMI) 6 第 10題 18 12.1 40 26.8 14.77 -1 

七 同一疾病不同DRG碼

的醫療費用點數區段 

7-1 第 11題 18 12.1 45 30.2 18.12 -2 

  7-2 第 12題 29 19.5 107 71.8 52.35 1 

八 Tw-DRGs 支付制度的

收入面與成本面 

8 第 13題 19 12.8 66 44.3 31.54  

九 Tw-DRGs 對醫療費用

點數的影響 

9 第 14題 23 15.4 77 51.7 36.24  

十 醫院對Tw-DRGs的因

應之道 

10 第 15題 32 21.5 92 61.7 40.27  
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表 6、影響變項對前後測得分情形結果分析表 

  

 

      變項 

  

t test， ANOVA女生相較男生 Paired t test 後測相較前測 

平均數 標準

差 

最

小

值 

最大

值 

T/F P 

事後 

檢定 

平均

數 

標

準

差 

t p 

性別
(n=140) 

   

  

前

測 

女生 3.53  2.46  0.00  10.00 -1.10  0.272          

男生 4.06  2.23  0.00 9.00             

後

測 

女生 9.72  3.36  2.00 15.00 3.70  <0.001 6.19  4.15  15.53  <0.001 

男生 7.22  3.38  3.00 14.00     3.16  3.25  5.49  <0.001 

對醫院

工作的

興趣
(n=141) 

   

  

   

  

  

前

測 

非常有興趣 3.71  2.43  1.00 10.00 2.26  0.084          

有興趣 3.19  2.32  0.00 9.00             

普通 4.11  2.43  0.00 9.00             

沒有興趣 5.50  2.65  3.00 9.00             

後

測 

非常有興趣 9.57  3.85  2.00 14.00 0.63  0.597  5.86  3.81  7.04  <0.001 

有興趣 9.39  3.51  2.00 14.00     6.20  4.41  11.77  <0.001 

普通 8.57  3.34  2.00 15.00     4.46  3.59  8.42  <0.001 

沒有興趣 9.00 4.08  6.00 15.00    3.50  5.26  1.33  0.275  

班上成

績排名
(n=133) 

   

  

  

  

前

測 

前三分之一 4.09  2.87  0.00 10.00 1.70  0.187          

中間 3.59  2.30  0.00 9.00             

後三分之一 2.96  1.92  0.00 7.00             

後

測 

前三分之一 11.61  2.29  4.00 15.00 20.01  <0.001 7.52  3.68  13.86  <0.001 

中間 8.30  3.32  2.00 15.00   1>2,3 4.71  4.20  8.91  <0.001 

後三分之一 7.71  3.46  2.00 13.00     4.75  3.77  6.18  <0.001 

 

Table 7: 後測得分與前後測進步分數之迴歸分析 

Independent variable β 
Standardized 

β 
t p R

2
 

Adjusted 

R
2
 

F p 

後測得分回歸模式 a 
        

   成績排名前三分之一 

(vs.後三分之一) 
3.116 0.437 5.317 <0.001 0.323 0.304 17.006 <0.001 

   女生 (vs. 男生) 2.103 0.248 2.974 0.004     

   自覺題目難易程度 

(數值變項) 
1.122 0.174 2.154 0.033     

前後測進步分數回歸模式 b
         

   前測得分 

(數值變項) 
-0.978 -0.605 -8.505 <0.001 0.516 0.498 28.252 <0.001 

   成績排名前三分之一 

(vs.後三分之一) 
3.092 0.367 5.133 <0.001     

   女生 (vs. 男生) 2.125 0.212 2.953 0.004     

   自覺題目難易程度 

(數值變項) 
1.104 0.145 2.073 0.041     

Stepwises Regression model: a, F=17.006, p<0.001; b, F=28.252, p<0.001  
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   (2)學生學習回饋 

 學生的質化意見 

 老師，我覺得您的教材內容超棒的 

 對聽完之後對 Tw-DRGs 有深刻的理解 

 老師講解的很詳細很清晰，而且內容順序安排的非常好 

 學生對教材滿意度的填答分數來看 

 本單元簡報內容能幫助我理解均在 3.69分以上 

 本單元簡報內容能提高我的興趣均在 3.49分以上 

 學生對教材滿意度的填答分數來看 

 本單元簡報內容能幫助我理解均在 3.69分以上 

 本單元簡報內容能提高我的興趣均在 3.49分以上 

 

 

   

   圖 2 學生對數位教材單元簡報內容”能幫助理解”與”能提高我的興趣”填答結果 
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問題：本單元簡報內容能幫助我理解(1-5分) 

問題：本單元簡報內容能提高我的興趣 (1-5 分) 
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6. 教師教學反思與建議省思(Recommendations and Reflections) 

(1)學生對教材的學習情況，可提供教材研發改進之參考 

a.學生對評量題目 12、8、9的前後測的答對率進步最多 

評量 12：Tw-DRGs點數價差 

評量 8:相對權重的意義 

評量 1：Tw-DRGs 是住院之支付制度 

b.學生對評量題目 10、11、2的前後測的答對率進步最少 

評量 10: CMI值代表的意義 

評量 11： Tw-DRGs支付制度下，同一疾病的給付方式 

評量 2：Tw-DRGs 的敘述何者正確 

(2)經由此計畫提升研究者教材研發之經驗 

a.設計單元概念與評量工具有助於系統化發展教材。 

b.以實務內容融入 Tw-DRGs教材有助於學生理解。 

(3)Tw-DRGs概念仍有改善教學成效之空間，學生答對分數僅由 3.66 分進步到 9.07 分，

距離全部答對 15分還有進步空間，應思考教材之改進或其他教學方法，例如翻轉教

學法。 

(4)15題 Tw-DRGs知識題目的進步狀況不一致，部分 Tw-DRG單元概念仍有改善空間。 

(5) 回歸分析顯示，學生對健保的先備知識(前測得分)、成績排名、性別與自覺題目難

易程度與前後測進步情形有顯著相關。可做為教材研發及教學改進之參考。 
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