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1 背 景

3



1.1 背 景

4

 虛擬實境（Virtual Reality，簡稱VR）在藥學領域可被運用在輔助藥物治療、藥師教育訓

練等等上，目前相關的研究正快速地增加。

 沉浸式學習（Immersive Learning）結合了外部行為與內在感觀因素後呈現出可增強學

習的教育模式（Dede,C., 2009）。而利用沉浸式VR學習，可以促進學習效益並能鞏固程序

性的知識（Kleinert, R. et al., 2015）。

 傳統的教學仍是有效的學習模式，但倘若透過一種喚醒（Arousal）、情緒提昇及高度活

躍的方式來傳遞訊息，其任務行為與主觀幸福感將相對提昇，記憶效果亦會更加增強，亦

即運用沉浸式VR體驗是一種有效的學習模式（Wilson, J. et al., 2021）。



２

5

現況分析
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 實體辨識教學（Object Identification Lesson）對於人們掌握立體空間概念有很

大的幫助（林筠修等，2021），而在藥物方面，新進藥師們能透過觀察實體藥物外

型、顏色等，幫助他們辨認不同的或外型相似的藥錠，但是危險、有毒或貴重藥

品無法全部展示給學生們觀察或是實際觸摸，在這方面VR藥物學習方式便有了優

勢，雖然無法讓他們實際接觸到藥品本身，但是能夠透過VR設備觀察這類藥品並

加深認知程度（Maggio, M. G. et al., 2019）。

2.1 現況分析(1)
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 沉浸式學習是一種讓學習者沉浸在虛擬對話（Virtual Dialogues）中的學習方法，

以身臨其境的感覺作為沉浸的證據，而虛擬對話可以透過虛擬技術的使用或像讀

書一樣的敘述來創建。

 為了改善舊有的教學模式，本研究決定讓藥師們接受VR沉浸式藥物學習後進行測

驗，並填寫接受度調查問卷，進而對VR接受度與學習成效進行探討。

2.1 現況分析(2)
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問題確認
1) 運用不同教學模式：藥師們對於沉浸式

VR 藥 物 學 習 的 接 受 度 （ Technology

Acceptance Model）是否有所差異？

2) 接受沉浸式VR藥物學習：相較實體藥

物辨識測驗成績，兩者間是否有所差異？
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文獻探討
1) 沉浸式VR學習在醫學上的應用

2) VR與AR(擴增實境)在藥物上的應用
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 此研究使用科爾布（David A. Kolb）體驗式學習

理論為基礎，四種學習類型包含具體體驗(CE)、反

思性觀察(RO)、抽象概念化(AC)、主動經歷(AE)。

 四個內部因子則為領悟、意圖、理解、延伸。

參考文獻：Immersive learning laboratory in health and nursing: learning 
biosafety in a virtual world. Revista brasileira de enfermagem, 74

具體體驗

反思性觀察

抽象概念化

主動經歷

領悟

意圖

理解

延伸

4.1 沉浸式VR學習理論

步 驟 學習/教學策略實例

具體體驗
模擬、案例學習、實地考察、親身體驗、
演示

反思性觀察
討論、小組活動、集體討論、指定的觀
察者

抽象概念化 內容的分享和傳遞

主動經歷
試驗室試驗、工作體驗、實習、實際應
用
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 健康和護理沉浸式學習實驗室（The Immersive Learning Laboratory in Health

and Nursing, LIASE）是一項沉浸式VR學習在醫學上的應用，此研究旨在描述一

種開發生物安全主題的沉浸式虛擬世界（VWI）之方法，並將其用於教學。

 進入到虛擬世界後將會看到一個構築好的虛擬空間，而虛擬角色能夠在空間裡移動、

感知、和虛擬物品互動等。

4.2 沉浸式VR學習在醫學上的應用(1)

參考文獻：Immersive learning laboratory in health and nursing: learning 
biosafety in a virtual world. Revista brasileira de enfermagem, 74
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 根據一項探索性研究是以虛擬實境（VR）與擴增實境（AR）為介入模式，開發

出一套藥物學習知識平台（HP Reveal® ），並以避孕藥（7種藥物類型）為主

題，發展兩大部份內容：

1. 藥物專業知識的建置（每種藥物皆建立有5題測驗）

2. 案例模擬討論

 最終透過李克特量表製成之問卷調查學習者的滿意度與接受度後做成結案報告。

參考文獻：Student Acceptance of Using Augmented Reality Applications for 
Learning in Pharmacy: A Pilot Study. Pharmacy （Basel, Switzerland）, 8

4.2 沉浸式VR學習在醫學上的應用(2)
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參考文獻：Student Acceptance of Using Augmented Reality Applications for 
Learning in Pharmacy: A Pilot Study. Pharmacy （Basel, Switzerland）, 8

 上圖是一個觸發圖像，使用平板下載

完HP Reveal® 的應用程式後，打開

此應用程式進行掃描，28天避孕藥

的圖像就會顯示在螢幕上(如下圖)。

4.2 沉浸式VR學習在醫學上的應用(3)

上

下
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方法材料
1) 研究對象

2) 研究工具

3) 材料介紹

4) 統計分析方法

5) 信效度問卷設計方法與流程

6) 信度(Reliability)分析

7) 效度(Validity)分析
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5.1 研究對象

1. 沉浸式VR藥物學習體驗前/後之評量表(N=58)與接受度問卷

a. 藥師(非臨床教師)

b. 藥師(臨床教師)

2. 同時進行實體藥物辨識與沉浸式VR藥物學習，並以同一份考卷進行測

試，進而比較兩者的成績是否有差異。
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 本專案採用結構式問卷為測量工具，並以電子線上問卷(如：google問卷)與紙本問卷的形式發放，問

卷的題目內容分別為沉浸式VR藥物學習體驗前/後之評量表與沉浸式VR藥物學習體驗後之接受度

（Technology Acceptance Model）問卷。

5.2 研究工具
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食指鍵
 沉浸式VR藥物學習之系統建置是以本院已完成的電子藥物查詢系統為基準，再重

新建構院內前十五大易混淆藥品（Look-alike & Sound-alike，LASA）之360度

環繞影像資料，搭配VR顯示器讓學習者處於沉浸式VR藥物學習模式中。

 沉浸式VR藥物學習的體驗是藉由OCULUS VR QUEST 2來進行的，包含一個VR頭

戴式裝置和一組左右操作手把裝置。

5.3 研究材料(1)

方向鍵 食指鍵

中指鍵
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方向鍵

5.3 研究材料(2)

測驗區

學習區

學習者
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 本專案預計採用SPSS統計軟體21.0版、SAS 9.4版、EXCEL進行資料處理與統計分析，SPSS主要

進行信效度的統計分析，而SAS與EXCEL則主要以百分比、平均值、標準差、四分位距等描述性

資料，以獨立、成對樣本t檢定進行推論性統計。

 沉浸式VR藥物學習體驗前/後之評量表是採用Likert五分法量表（Likert,1932）設計而成，其等級

分為非常不同意(1)到非常同意(5)的五種強度。

 沉浸式VR藥物學習體驗後接受度的問卷是遵循科技接受模型（Technology Acceptance Model,

TAM）為主軸設計而成（López Chávez, O. et al., 2020）。

5.4 統計分析方法

信度(Reliability)分析 效度(Validity)分析

 兩者問卷的Cronbach's α值皆在0.7標凖以上，表示其信度在水準之上，

顯示本專案問卷的衡量項目皆具有相當的內部一致性與穩定性。

 使用KMO和Bartlett的球形檢定進行效度分析後，發現兩個問卷的顯

著性皆等於0.000，因此代表這兩份問卷皆是有鑑別度的。
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結果與討論
1) 問卷回收率

2) 問卷結果

3) 實體辨識成績與沉浸式VR學習

成績之比較

4) 去年與今年之實體辨識成績比較

5) 問卷回饋
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6.1 問卷回收率

 沉浸式VR藥物學習體驗「前」之評量表發出並收回了90份(回收率100%、G-power=1)，而沉浸

式VR藥物學習體驗「後」之評量表與沉浸式VR藥物學習體驗後之接受度問卷則是發出並收回了58

份問卷 (回收率100%) 。
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6.2 問卷結果(1)

 從p值可看出體驗前與體驗後，受測者們對於每

一題的同意度是有顯著差異的。(左圖)

 特別是第3與第4項有統計學上差異。(右圖)

體驗前/後總評量 體驗前後個別評量(學生v.s老師)
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 根據平均值可看出受測者們對於

VR接受度是呈現正向影響的（若

以 每 一 題 滿 意 為4分 為 基 準 來 判

斷），而從各題的p值則可看出學

生和老師的整體答題情況是沒有顯

著差異。

6.2 問卷結果(2)

體驗後接受度個別評量(學生v.s老師)

(滿分5分)
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6.3 實體辨識成績與沉浸式VR學習成績之比較

 沉浸式VR藥物學習測驗成績的平均值比實體藥物辨識成績高了0.5分，但並沒有統

計上的差異，代表沉浸式VR藥物學習的功效和實體藥物辨識是同等的，可望成為

另一種新學習模式（Immersive Learning）。
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6.4 去年與今年之實體辨識成績比較

 今年的平均成績比起去年有些許的提升，但並沒有顯著差異，代表此次實體考試的

進行方式是穩定的、具有一致性的，並且能夠精準的測驗出受測者的藥物辨識基礎，

由此可知此測驗方式是可以沿用並且有依據的，且此今年的實體藥物辨識成績與沉

浸式VR藥物學習的比較是合理並且具有參考性的。



26

6.5 問卷回饋

1. 有趣不錯，增加學習動機，但不確認成本考量是否可行。

2. 很有趣～激發學習動機。

3. 藥品顏色有些許色差，建議微調。

4. 在無實體的狀況下非常實用，資源取得方便。

5. VR把手很重，直接拿裸錠看比較容易。

6. 新事物的適應需要花點時間。

7. 記憶時間可能會需要更長，比起實體學習，因為很好玩，但是這樣很適合激發學習

興趣，讓平凡的藥物記憶能夠有趣，而且拿起來還會有聲音說明藥物，希望往後能

夠增加更多有趣的資訊！
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結論
1) 總結

2) VR的研究限制與改善建議

3) VR的未來發展
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 從問卷回饋上來看藥師們對於沉浸式VR藥物學習的同意度和接受度都是正向影響的，體驗

後和體驗前的評量分數也有著顯著差異，因此之後如果正式將教學方式改為以沉浸式VR的

方式進行，藥師們大多是可以接受、不排斥的，再加上大部分人都認為VR比起傳統教學方

式更能引起學習興致，因此此學習方式在未來的施行是可以期待的。

 去年的實體藥物成績做為參考資料可看出藥師們普遍對於LASA有著一定的認知，而今年的

實體藥物辨識成績和沉浸式VR藥物辨識成績不相上下，代表以目前來說，不管是使用實體

還是VR的教學方式，兩者能達到相同的成效，未來繼續發展與改善的話，沉浸式VR藥物

學習有望成為一種創新且具備成效之教學模式。

7.1 總結
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7.2 VR的研究限制與改善建議

1. 藥錠只能旋轉180度，其餘要靠手腕轉動，但如果藥錠上下顛倒會不易於手腕轉動，

希望之後能夠讓藥錠旋轉360度。

2. VR內藥錠與實體藥錠有色差。

3. 學習台為滾輪式藥錠清單，未來希望修改為翻頁式，讓操作者更加一目了然。

4. 考試台的字體太小不易辨認。

5. 考試台題目的選擇題選項因除了答案外並沒有特別做其建模，因此期望之後再多加

幾個藥品建模提高題目的鑑別度。
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7.3 未來發展

 可用性（availability）

- 後續將學習區與測驗區修改完善，明年可直接應用在藥師藥物辨識學習上。

 可近性（accessibility）

- 下階段我們將會延伸發展出PC版本，可直接安裝在各藥局電腦上。

 保證性（assurance）

- 未來將進一步發展製作模擬調劑台，進而能夠在VR內模擬調劑藥品，增加熟練

度並減少出錯率。

觀看沉浸式VR藥物學習操作影片

https://drive.google.com/file/d/17rrUxKOstEon
p9wgyHAucIG03Zy9qM-w/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/17rrUxKOstEonp9wgyHAucIG03Zy9qM-w/view?usp=share_link
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