
大內國小健康促進計畫特色項目 

8-1-1 山野探索與身體活動計畫 
運用偏山地形資源，規劃「自然步道探索健走路線」與「愛護環境淨山活動」，每

年辦理一次學校後山淨山健行活動，提升學生體適能、培養自然觀察能力及愛護大

自然環境的習慣。 

8-2-1 學校社團推廣與全國比賽績優事項 
扯鈴： 

頭社分校扯鈴隊在教練陳怡君老師的指導下，從基礎動作到進階動作，更多的花式

與變化。參加表演與比賽，除了學習到更多的技術與經驗，也獲得榮譽與自信。在

今年 113 學年度南區扯鈴競技挑戰賽中小朋友發揮團隊精神，以及個人精湛扯鈴技

巧，榮獲團體賽 3項特優 2項優等、個人賽 3項特優 2項優等！ 

直笛音樂： 

透過一人一樂器這理念，直笛成為每位孩子們可以親近音樂並產生連結的樂器，除

了在音樂課的學習之外，直笛社團在本校也成立多年，透過不同於課堂上的基礎練

習，藉由更進階的合奏練習，讓孩子們領略更深度的音樂之美；直笛社團每年也都

會參與台南市音樂比賽，均能獲得不錯成績，今年也榮獲優等。 

傳統藝術、打擊樂： 

本校太鼓社團成立已有十幾年悠久歷史，當初在發展學童多元學習與發揚傳統藝術

的理念下成立，成員橫跨 2-6 年級喜好打鼓的小朋友們，採大帶小的傳承方式，維

持著良好團隊默契與及不斷精進鼓藝，目前外聘王雅萱老師擔任指導，讓平時努力

練習學生，有一個學習成長展現自我，發揮鼓藝的表演舞台！ 

8-3-1 正確用藥與健康識能教育 
配合「全民健保與正確用藥」主題，闖關遊戲、到社區藥局參訪宣導等方式，教導

學生用藥安全知識與生病就醫流程，強化學生健康知能與正向行為。並參與 112 學

年度健促全民健保種子學校行動研究，成績優異。 

8-4-1 親師社區健康共學計畫 
利用社區緊密關係，邀請家長參與健康促進活動，如親子運動會、幼兒園萬聖節踩

街活動等，增進家校合作與健康意識。推動「祖孫共學」計畫，由在地長輩協助推

展傳統民俗運動，促進世代交流與在地資源活化。 



8-1-1 活動名稱 

     學校推動健康促進計畫特色— 

每年後山健行淨山活動 

活動時間 113 年 10 月 23 日 

活動地點 學校後山 

活動方式 健走、淨山 

參加對象及人數 師生共 280 人 

  

說明：全校集合準備出發健走  說明：老師帶隊後山健走  

  

說明：學童健走中,促進健康體能  
說明：健走中沿路撿拾人為垃圾  



 
 

說明：班級於山上合影中 
說明：班級合影中 

  

說明：學童認真清理人為垃圾 說明：健走後撿拾的垃圾成果  

 



8-2-1 活動名稱 學校推動健康促進計畫特色—扯鈴比賽 

活動時間 114 年 04 月 27 日 

活動地點 國立台南大學 

活動方式 扯鈴比賽 

參加對象及人數 師生共 9人 

 
 

說明：校長帶領學校扯鈴隊參加比賽 
說明：個人賽比賽中  

  

說明： 團體賽比賽中 
說明：學童專心比賽中  

 



8-2-2 活動名稱 學校推動健康促進計畫特色—直笛音樂比賽 

活動時間 113 年 11 月 12 日 

活動地點 新營文化中心 

活動方式 直笛比賽 

參加對象及人數 師生共 18 人 

  

說明：直笛比賽等候中  說明：比賽預備中  

  

說明：學童認真比賽中 
說明：學童認真比賽中 



 
 

說明：學童認真比賽中 
說明：校長帶領大家,賽後合影  

 



8-2-3 活動名稱 學校推動健康促進計畫特色—音樂比賽-打擊樂 

活動時間 113 年 12 月 03 日 

活動地點 新營文化 

活動方式 太鼓比賽 

參加對象及人數 師生共 16 人 

  

說明：校長領隊參加 113 學年音樂比賽  說明：參加項目—打擊樂  

  

說明：學童認真比賽中 
說明：學童認真比賽中 

 



8-2-4 活動名稱 學校推動健康促進計畫特色—傳統藝術比賽 

活動時間 113 年 11 月 09 日 

活動地點 新營體育場 

活動方式 太鼓比賽 

參加對象及人數 師生共 18 人 

  

說明：學校太鼓社團參加傳統藝術比賽 說明：學童認真比賽中  

  

說明：學童認真比賽中 
說明：學童認真比賽中 



  

說明：學童認真比賽中 
說明：校長帶領大家,賽後合影  

 



8-2-5 活動名稱 學校推動健康促進計畫特色—射箭比賽 

活動時間 114 年 04 月 01 日 

活動地點 金城國中 

活動方式 射箭比賽 

參加對象及人數 師生共 10 人 

  

說明：學校射箭社團參加射箭比賽  說明：射箭比賽中  

  

說明：學童認真比賽中 
說明：學童認真比賽中 
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112學年度健康促進學校輔導計畫 

「前後測成效評價」成果報告 
 

 

 

「全民健保含正確用藥」行動研究之成效探討-

以臺南市大內區大內國小六年級學生為例 

 

 

 

研究機構：臺南市大內區大內國民小學 

 

 

 

研究人員：李英昭校長、鄭至凱主任、周孝謙老師、 

          許梅花護理師、黃瓊姿護理師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指導者：魏慧美教授中華民國113年 O6月 OO 日 
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「前後測成效評價」策略與成效摘要表 

研究對象 六年級3個班 
人

數 
34人(男:24 女:10 ) 

執行策略 

摘要 

1. 校務會議中召開行動研究會議，擬訂健康促進學校工作計畫，成立全民健保

(含正確用藥) 校園推動小組，以利計畫推動。 

2. 透過問卷調查，了解學生、家庭對全民健保行為、用藥知識等的概況，並進

行「前後測成效評價」分析 。 

3. 辦理以低、中、高年級及教職員工全民健保（含正確用藥）宣導講座。 

4. 與社區藥師結合，由藥師協助學校推廣正確用藥核心觀念。 

5. 校慶運動會時，海報布置讓社區居民參與全民健保含正確用藥宣導活動。 

6. 辦理全民健保(含正確用藥)學藝活動 ，如繪畫及書法，建立全民健保與正確

用藥觀念。 

7. 辦理學生全民健保含正確用藥的闖關活動，提升學生學習動機。 

8. 製作全民健保（含正確用藥）相關衛教文宣及學習單，透過學校網站、FB、

家長 line 群組強化學生與家長的認知。 

9. 學校中走廊張貼全民健保及正確用藥相關海報宣導。 

10. 學生參與微電影宣導影片拍攝，提升學習動機；增進學生對全民保及正確用

藥有更進一步的認知與了解。 

量性分析成效重點摘要 (寫出所測之變項與相關數據，重點為主。若有推論統計，則請寫出推論統計 t

值、卡方值、備註使用之統計方法…等，若無則無須填)  

研究工具: 臺南市112學年度健康促進學校全民健保(含正確用藥)議題

問卷 

前後測時距: 四個月 

變項名稱 前測值 

M(SD) 

或 % 

後測值 

M(SD) 

或 % 

t 值 

或 X2
 

P 值 結果簡述 
備註 

 

用 

藥 

知 

識 

1.看病或買藥時，應告訴

醫師或藥師目前是否有服

用其他藥品或曾發生過敏

情形的藥品或食物。 

0.853 1.000 2.385 0.023 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

2.吃藥前要看清楚藥袋上

說明的使用時間、用量及

方法。 

0.971 1.000 1.000 0.325 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

3.使用止痛藥品時，應該

要知道使用的藥物成分及

量，以免使用過量造成傷

害。 

0.941 1.000 1.436 0.160 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

4.病人忘記吃藥時，在下

次吃藥的時間要一次服用2

倍的藥，才可以維持藥

效。 

0.971 1.000 1.000 0.325 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 
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用 

藥 

知 

識 

5.綜合感冒藥是舒緩感冒

症狀，不能完全治好感

冒。 

0.500 0.676 1.787 0.083 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

6.吃藥一定要搭配制酸劑

（胃藥）一起服用才不會

傷胃。 

0.912 0.971 1.000 0.325 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

7.國內藥品依照使用風險

區分為處方藥、指示藥及

成藥等三級。 

0.765 0.971 2.508 0.017 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

用 

藥 

行 

為 

1.因病就醫時，我會完整

的跟醫師告知身體或心理

狀況、不舒服的時間及部

位。 

0.941 1.000 1.436 0.160 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

2.我會依照醫師指示或藥

袋標示的使用方法按時服

用藥品。 

0.941 1.000 1.436 0.160 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

3.看病拿藥的時候，我會

核對藥袋上的姓名與使用

方法、藥品保存方法、副

作用或警語等資料。 

0.941 1.000 1.436 0.160 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

4.服藥時，我只搭配白開

水服用藥品。 

0.853 0.971 2.098 0.044 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

5.我不會過量使用止痛藥

品(不會自行增加止痛藥的

使用劑量超過藥盒或藥袋

的建議)。 

0.912 1.000 1.787 0.083 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

6.就醫時我能夠遵從醫師

指示，不主動要求開制酸

劑(胃藥)與其他藥品服

用。 

0.882 0.971 1.787 0.083 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

7.我使用藥品前會看清楚

藥袋或藥盒標示。 

0.971 0.000 1.000 0.325 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

對

全

民

健

1.如果身體很健康的人，

可以選擇不要加入健保。

(1)正確(2)不正確(3)不知

道。 

0.824 1.000 2.659 0.012 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 
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保

的

認

知 

2.自己繳的健保費只能用

來支付自己生病時的醫療

費用，不是要給別人用

的。(1)正確(2)不正確(3)

不知道。 

0.353 0.559 2.925 0.006 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

對 

全 

民 

健 

保 

的 

認 

知 

3.下列有關每個人繳交的

健保費用敘述，何者正

確？(1)不常生病的人繳的

比較少(2)年紀越大的人繳

的比較多(3)收入比較高的

人繳的比較多(4)每個人繳

交的健保費用都一樣。 

0.029 0.618 6.866 0.000 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

4.不管有沒有錢或是住在

偏遠地區，都可以得到全

民健保的照顧。(1)正確

(2)不正確(3)不知道。 

0.882 1.000 2.098 0.044 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

5.當健保醫療花費比大家

繳的保費還要多的時候，

可能會讓健保破產。(1)正

確 (2)不正確 (3)不知

道。 

0.235 0.735 5.745 0.000 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

6.當沒有全民健保之後，

生病時？(1)由政府全部支

付醫療費用 (2)由爸爸媽

媽全部負擔 (3)由學校幫

你負擔 (4)由醫院幫你負

擔。 

0.647 0.912 3.020 0.005 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

7.有關家人幫你繳的健保

費，何者正確？(1)需支付

所有病人的醫療費用(2)只

能用在自己家人的醫療費

用 (3)只能用來支付自己

生病時的醫療費用(4)用來

支付自己年老時的醫療費

用。 

0.294 0.441 1.304 0.201 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 
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8.有關全民健保的照顧，

哪一個選項錯誤？(1)即使

住在偏遠地區，也可以加

入全民健保獲得保障 (2)

低收入戶可以申請政府補

助，免繳健保費 (3)住在

離島的民眾，只能使用當

地的醫療資源 (4)繳不起

保費的人，也可以得到全

民健保的照顧。 

0.529 0.853 3.527 0.001 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

珍惜

全民

健保

的行

為 

1.我或家人身體不舒服的

時候，如要就醫會先到附

近的診所看病，必要時才

會透過醫生轉到大醫院。 

0.500 0.824 

 

3.527 0.001 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

2.我或家人會因為重複看

病或拿藥而沒有把藥吃

完。 

0.706 0.824 

 

1.676 0.103 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

3.我會向家人或朋友說明

全民健保的好處一起珍惜

健保 

0.588 0.735 1.537 0.134 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

正向

心理

健康

全民

健保 

(含

正確

用

藥) 

1.看病時，我會完整地跟

醫生說明身體或心理不舒

服的情形。 

0.853 1.000 2.385 0.023 前後測有顯

著進步 

成對樣本

t檢定 

2.看病時我會尊重、信任

醫護人員，並適時表達感

謝。 

0.912 0.971 1.000 0.325 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

3.我會聽醫生或藥師的話

服用藥物，不自行調整藥

量或停藥。 

0.912 1.000 0.787 0.083 有進步，未

達顯注差異 

成對樣本

t檢定 

質性分析成效摘要 (若無則不需填寫) 

研究工具: 學生學習單、會議記錄、衛教單、學生作品、活動照片成果表 

成效： 

1.透過衛教宣導講座、闖關活動、微電影拍攝等，提升學生的學習動機，並在布告欄張貼全民健

保（含）正確用藥相關知識及藝文活動（繪畫、書法），後測分數大致有顯著比前測提升。 

2.以活動照片忠實呈現與紀錄完整的研究歷程，包含衛教宣導講座紀錄、藝文活動及社會環境影

像紀錄。 

3.以「珍惜健保聰明就醫-5知道8行動」之內容編劇，以片名「全民健保真正好-大內囡仔演予你

知」報名實境秀甄選。由高年級學生參與拍攝。學生回饋：因參與演出，對全民健保知識有更

進一步了解，也在小學生涯留下美好回憶。【劇本如附件4（三）】 

4.學校有部份學生生病時，是到藥局包藥。經由衛教宣導講座後，會先到診所看醫師，有正確的
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就醫觀念。 

5.低年級對健保卡用途沒有概念，經由衛教宣導講座及學習單練習後，有初步的認知。。 

6.經由闖關活動後，再次討論闖關題目，讓學生對於全民健保有更進一步認識。 

7.實境秀影片於本校5月4日母親節活動播放，讓家長及學生對全民健保有正確的觀念。 
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題目：「全民健保含正確用藥」行動研究之成效探討-以臺南市大內區 

大內國小六年級學生為例 
摘要 

 

 

壹、 研究背景與研究目的：  

在臺灣，一些民眾可能會因為輕微的健康問題而過度求診醫生，或者因為一些較輕微的症狀

而前往急診室就醫，這樣不僅浪費了醫療資源，還可能延誤了有急需就醫的患者，增加了醫療系

統的負擔，同時也給患者帶來了額外的費用和風險。為了解決這些問題，提高民眾對醫療資源的

正確利用意識，並加強醫療制度的管理和監督，以確保醫療資源的合理分配和利用。 

本研究旨在探討推動全民健保(含正確用藥)教育與六年級學生相關知識與態度行為間的關

係。本研究採問卷調查法，採用「臺南市 112 學年度健康促進學校全民健保(含正確用藥)議題問

卷」，對目標學生進行施測。受試者以六年級學生（3個班）為主，進行前後測分析，問卷採網路填

答方式進行 

 

研究方法： 

         本研究以「臺南市 112 學年度健康促進學校全民健保(含正確用藥)議題問卷」為工具，內容

主要分為用藥知識、用藥行為、對全民健保的想法、珍惜全民健保的行為及正向心理全民健保

五個部分。於 112 年 12 月份進行網路問卷前測，利用前後測施測間隔的這段期間，透過講座宣導

全民健保正確用藥與聰明就醫相關知識、舉辦健康促進闖關活動、辦理全民健保正確用藥繪畫宣導

比賽…等活動介入，再於本年(113年) 4 月份進行網路後測並以有效資料進行前後測分析，先以針對

答題狀況進行描述性統計，再以成對樣本 t  檢定 (t-test)分析樣本在前後測差異是否顯著。 

 

研究發現： 

        研究結果發現，受試者在學校利用課程教育介入後，用藥知識和用藥行為的前後測表現

上，14  題中有 3  題有顯著性差異；11  題雖未達統計上的顯著差異，但在後測的分數上仍有進

步，可見所實施之介入教學仍有成效。而在對全民健保的想法與珍惜健保的行為量表的前後

測，11題中有8題其前後測差異達到顯著水準。在正向心理健康全民健保部分，3題中只有1題其

前後測差異達到顯著水準，其餘2題正向情緒部分因學生前測表現已展現出良好的行為，以致與

後測結果未達統計上的顯著差異。 

 

 

 

 

關鍵字：全民健保、正確用藥、用藥知識、用藥行為、對全民健保的想法、珍惜全民健保的行

為、正向心理全民健保 

聯絡人：周孝謙 biotherm77@tn.edu.tw 臺南市大內區大內里5鄰63號 
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第一章      緒論 
 

本章共分四節，首先敘明研究的背景與動機，接著依據健康促進學校六大範疇對學校進行分

析並評估學校需求，再探討國內外相關文獻，設計全民健保(含正確用藥)相關課程與活動，希望

能提升學生對於珍惜全民健保及正確用藥之研究目的。 

 

 

第一節研究背景與動機 

全民健保是指一種醫療保健制度，旨在為一個國家或地區的所有公民提供醫療保險覆蓋。其

意義在於確保每個人都能夠獲得品質醫療服務，而不會因為財務困難而無法獲得治療。全民健保

通常由政府管理和監督，通過公共或私人機構提供醫療服務，並通過納稅或保險費來資助。 

 

全民健保的意義在於確保所有公民，無論其財務狀況、社會地位或其他因素，都能夠獲得醫

療保健服務，減少因醫療費用而導致的社會不平等，使醫療資源更加公平地分配給所有人。再者

減輕個人和家庭因突發疾病或意外事件而面臨的經濟負擔，避免因醫療費用而陷入貧困，並且通

過提供醫療保健服務，預防疾病和及時治療，全民健保有助於提高整體健康水準和生活品質。健

康的公民更有能力參與社會和經濟活動，促進社會的穩定和發展。因此，全民健保被視為許多國

家和地區實現醫療保障和社會公平的重要舉措之一。不過守護我們全體國民的全民健保在這幾年

出現了嚴重的財務危機，尤其是臺灣已經邁入高齡化時代，加讓新生兒人口數劇減，繳保費的人

越來越少，用健保看病的人日益趨多，加上醫療科技進步，新的藥物及手術技術讓醫療代價越來

越高，讓我們的健保財務年年虧損。 

 

在臺灣，一些民眾可能會因為輕微的健康問題而過度求診醫生，尤其是在醫療資源相對豐富

的城市地區。這種情況可能導致就診排隊時間延長，增加醫療負擔，有些人因為一些較輕微的症

狀而前往急診室就醫，這樣不僅浪費了醫療資源，還可能延誤了有急需就醫的患者。有些人可能

會過度接受醫療檢查，甚至是不必要的檢查，這增加了醫療系統的負擔，同時也給患者帶來了額

外的費用和風險。為了解決這些問題，政府和相關機構通常會進行相應的宣傳教育，提高民眾對

醫療資源的正確利用意識，並加強醫療制度的管理和監督，以確保醫療資源的合理分配和利用。 

 

本校配合教育局推動健康促進學校政策，於校內持續推動相關健康促進議題，112學年更

是將全民健保(含正確用藥)列為本年度推行的首要議題。首先依據全民健保議題訂定目標，

評估學校的發展特性與需求，訂定適合學生的活動計畫與教學課程，營造適宜的環境支持與健

康服務，期許除了能藉以提升親師生的健康知能及品質，更是建立良好的健康生活型態，讓全

民健保可以永續經營。 

 

此計畫以行動研究《全民健保與正確用藥教育推廣成效探討－以臺南市大內區大內國小六年

級學生為例》的架構與模式設計、執行之，為期七個月，包含「全民健保」與「正確用藥」兩大

構面。「全民健保」的課程與活動，主要目標是讓學生能認識全民健保制度的意義與內涵，理解

醫療院所與自己的關係，培養學生對醫療消費有批判性思考，進而引發珍惜全民健保的態度與行

為。至於「正確用藥」的課程與活動主要建立用藥正確知能，除了大方向「正確用藥五大核心能

力」、「正確用藥五不原則」外，更強化生活用藥知能「綜合感冒藥是舒緩感冒症狀，不能完全治

好感冒」。實施過程中從貼近學生的生活經驗出發，廣泛運用各種素材，運用多元的方式、策略

進行教學與活動，務期學生能將所學之知識、技能應用於日常生活中。本研究記錄課程的推動、

學生的參與等，觀察親師生在全民健保與正確用藥知識、態度、情意等層面的改變，最後以行動

研究的方式呈現執行過程與成果內容，希望能提供學校未來推動之參考。 
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第二節  現況分析 

一、現況分析 

(一)、學生全民健保(含正確用藥)現況分析 

 

能力分項 問題點 

認知層面 對自己身體不舒服情況無法清楚表達。 

對於就醫後正確用藥的相關知識不足。 

對於常見藥物如感冒藥、胃藥的認識與效用不夠了解。 

學生對於全民健保的內涵與特性，不清楚 

不知道國內藥品依照使用風險區分為處方藥、指示藥及成藥等三級。 

不清楚自己繳的健保費除了用來支付自己生病時的醫療費用，也可以給別人用。 

不知道收入比較高的人繳的健保費比較多。 

不知道全民健保有可能會破產。 

學生對於全民健保的內涵與特性，不清楚。 

態度層面 生病了不一定要看醫生，有時在藥局包藥就好或自行購買成藥服用。 

產生不對等的醫病關係(病患或家屬不信任醫療方式，而發生言語或肢體暴力行

為)。 

會沿用上一次未服用完的藥物或拿親屬症狀相同的藥服用。 

對於全民健保的好處沒有覺察。 

疾病症狀緩和後就不想把藥吃完。 

對於就醫後效果不彰，又到另一家診所就醫。 

行為層面 看病時不會主動向醫師說明目前正在使用的藥物及藥物的過敏情形。 

看病時，不會主動向藥師詢問藥物的使用方法與注意事項。 

學生未習慣主動向醫護人員表達感謝與尊敬。 

就醫時會主動要求醫師開制酸劑(胃藥)。 

會因為重複看病或拿藥而沒有把藥吃完。 

生病時，未就醫。拿親屬的藥服用。 

 

(二)、學校推動全民健保暨正確用藥教育 SWOTA 分析 

因素 S(優勢) W(劣勢) O(機會) T(威脅) A(行動) 

健康政策 1.定期召開行

政會議，對 

於「健康促進

學校計畫」的

制定與推動，

各處室間互相

協調與協助。 

2.定期召開教

師會議，直 

接溝通與協

調。 

1.社區內單

親、隔代教養

與新住民家庭

人數逐漸增

加，健康觀念

不足。 

2.偏遠地區講

師較無意願到

校宣導。 

1.行政與班級

導師間相處融

洽，有利於全

民健保( 含正

確用藥) 議題

推動。 

2.全民健 保 

(含正確用藥)

種子學校，獲

得相關費用補

助。 

校內全民健保 

(含正確用藥)

教學資源不

足。 

 

1.積極規劃全

民健保( 含正

確用藥) 衛教

宣導講座與闖

關活動。 

2.透過問卷調

查，了解學生

及家庭全民健

保行為、用藥

知 識等的概

況，並進行

「前後 測成

效評價」分

析  。 

物質環境 1.整體環境整

潔，教室內通

校內圖書室裡

與全民健保

學生學習動機

高，樂於參與

校內經費補助

大多為計畫型

1.利用學校網

站、FB、家



11 

 

風和採光佳。 

2.飲水設備充

足並定時維

護，提供師生

健康衛生的飲

水。 

3.校園內綠樹

成蔭，提供師

生優質舒適的

學習環境。 

(含正確用藥)

相關書籍不

足。 

全民健保( 含

正確用藥)相

關活動。 

補助，專款專

用取之不易。 

長 line 群組及

公佈欄張貼全

民健保含正確

用藥相關海

報。 

2.全民健保含

正確用藥相關

教 材宣導品

製作及購置。 

社會環境 1.於學校公布

欄設置全民健 

保 (含正確用

藥)作品專

區，陳列與議

題相關之學生

作品與宣導海

報。 

2.利用全校性

活動及週二朝

會進行衛教宣

導及活動。 

學校舉辦的各

項宣導活動，

有意願及時間

參與的家長仍

在少數。 

1.社區內與醫

療相關之資源

尚稱充足。 

2.將全民健保 

(含正確用藥)

議題結合校內

常態性藝文競

賽，並鼓勵學

生主動參與。 

家長忙於生計

且工作時間長

無暇指導學生

與議題相關之

活動。 

1.落實全民健

保（含正確用

藥）政策，並

請教職員工以

身作則，提倡

正確用藥行

為。   

2.製作全民健

保 (含正確用

藥)宣導品與

親子互動學習

單讓學生帶回

邀請家長共同 

參與。 

社區關係 與社區藥師結

合，由藥師協  

助學校推廣正

確用藥核心觀  

念。 

大部分家長忙

於工作，平日

無暇參與學校

活動。 

辦理學生全民

健保含正確用

藥的闖關活

動，提升學生

學習動機。 

校內需推行的

宣導議題繁

多，壓縮了辦

理全民健 保 

(含正確用藥)

系列活動的時

間。 

1.透過班親

會、家長委員

大會辦理全民

健保 (含正確

用藥)相關宣

導活動。 

2.利用校慶及

臉書粉絲團、

學校網站宣導

全民健保( 含

正確用藥) 相

關知能。 

健康教學與活

動 

辦理教職員工

全民健保含正

確用藥宣導講

座。 

1.學校活動多

且有課業上之

進度壓力壓縮

了與議題相關

課程的時間。 

2.學生對於全

民健保(含正

確用藥)認識

不多，校內相

關書籍不足，

全仰賴教師提

學生參與實境

秀影片拍攝，

提升學習動

機。 

學生對於用藥

之觀念易受家

庭習慣影響。 

 

1.辦理全民健

保含正確用藥

學藝活動 ，

如繪畫及書

法。 

2.辦理低、

中、高年級暨

教職員工全民

健保含正確用

藥宣導講座。 
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供學習資源及

學習策略。 

健康服務 1.由校內護理 

師，提供正確

全民健保(含

正確用藥)各

項諮詢與輔

導。。 

2.學生各項健

康資料建檔。 

3.利用晨會及

衛教專區，提

供相關健康資 

訊。 

學生課業繁重

及校內活動眾

多，難有足夠

的時間進行衛

教宣導。 

社區藥師、衛

生所人員願意

協助入校提供

學校全民健保

(含正確用藥)

教育。 

相關經費預算

有限，可運用

之資源不足。 

家長健康保 

健、正確用藥

觀念有待加

強。 

將全民健保 

(含正確用藥)

議題與校內常

態性宣導時段

與活動相結

合，並加強衛

教宣導。 

 

 

第三節   國內相關研究 

 

全民健保自1995年開辦，前3年有盈餘，設置衛福部健保署為單一保險人，常住國外者得繼

續參加保險，初期是一個財務健全的保險制度。約自第4年1998年起開始呈現虧損(因調降費

率)，保費收入與醫療支出產生收支短絀(吳暢言，2020)。 

 

有鑒於我國人口老化快速，且因青年薪資停滯等因素，不僅對於全民健保財務形成負面影

響，亦導致世代分配問題(梁景洋；韓幸紋，2020) 

 

全民健保系統讓就醫方便又便宜，常耳聞有人把看病當逛菜市場，錯把藥品當健康食品；甚

至有病人不辭辛勞，一家又一家地掛號排隊看病領藥，浪費健保資源。而醫生重複開藥、重複檢

查，造成資源浪費的情況也相當普遍 (李沃牆，2019)。 

  

高中職學生用藥素養調查發現，有67.77%的學生處於邊緣或不足素養程度，以評量工具而

言，學生在藥盒及說明書（仿單）使用的素養是最差的，若以素養層面而言，學生的批判性用藥

素養層面最不好。用藥行為調查結果發現，竟有約半數的學生不會留意居家附近的診所、藥局的

位置及電話，約二成的學生曾以不當方式購藥，約一成的學生用藥前不會閱讀使用說明，且約二

成的學生曾自行增加藥量且超過說明書的建議。以多元邏輯斯迴歸分析結果發現，用藥素養、學

制、性別、年級及家庭經濟狀況等因素與高中職學生之正確用藥行為有顯著相關。因此建議學校

能以本研究發展之評量工具檢測學生之用藥素養程度，再依照學生用藥素養程度授以適合的正確

用藥教育課程，達到最好的教育成效(李俊賢，2018)。 

 

從民眾用藥及知識來源其對醫師和藥師在用藥指導或囑咐上常用用語的理解情形，顯示民眾

用藥知識來源多元，理解紛亂，故要落實安全用藥的教育除了校園之外，醫界、藥界的共識更重

要。而校園的教育必須與社區及生活連結，校園用藥教育才能應用在師、生、家長的生活中(紀

雪雲，2012)。 

 

臺灣在健保制度下，民眾不須繳納高額費用，即可享有品質良好的醫療照護，造成國內醫療

資源浪費問題層出不窮，應從教育向下扎根，培養學生善用醫療資源、珍惜健保之觀念。自實施

108課綱後，素養導向之教學成為目前趨勢，有鑑於目前國內較少符合素養導向之健保教育教學

素材，而探究式教學法為一強調以學生為中心，並結合生活情境，讓學生從問題情境中主動探索

與學習解決問題之教學法，呼應素養導向之教學趨勢，故本研究以珍惜健保聰明就醫為教學主
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題，運用探究式教學法設計融入素養導向之創新健康教學，評估其教學成效。 本研究採準實驗

設計，研究對象為新北市某國中103位學生，實驗組以探究式教學法進行教學介入；對照組以講

述法進行教學。 研究結果顯示運用探究式教學法介入後可提升學生對於珍惜健保聰明就醫議題

之認知、態度與自我效能，但探究式教學法及講述法對於學生前後測改變情形無顯著差異，進一

步分析可能原因為：一、教學介入時間不足；二、教案設計須再加強；三、教學者之教學法操作

經驗影響，建議實施探究式教學法應規劃充分時間以使學生具有足夠時間探究。 國內雖有研究

探討探究式教學法之教學成效，但多數研究為運用在自然科方面，運用於健康教育中之教學研究

不多，本研究發現探究式教學法及講述法間改變無明顯差異，兩者皆可提升學生學習成效，但探

究式教學法配合教學媒材可讓課程內容更加生動活潑、培養學生主動學習之興趣，並符合108課

綱精神，應發展探究式教學法融入其他健康教育議題之教學，作為健康教育創新教學之教學法

(魏子惟，2012)。 

第四節   研究目的 

 

本研究以本分校六年級學生為研究對象，共三個班 34 人。旨在探討利用「112 學年度健康

促進學校全民健保（含正確用藥）議題問卷」為前後測工具，研究學校依據「五知道八行動」為

核心所設計的一系列聰明用藥、珍惜健保的宣導、教學活動介入後，是否能達成以下研究目的： 

(一) 瞭解學生在用藥知識部分的前後測是否達顯著差異。 

(二) 瞭解學生在用行為部分的前後測是否達顯著差異。 

(三) 瞭解學生在對全民健保的想法部分的前後測是否達顯著差異。 

(四) 瞭解學生在對珍惜全民健保的行為部分的前後測是否達顯著差異。 

(五) 瞭解學生在對正向心理全民健保部分的前後測是否達顯著差異。 
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第二章      研究方法 

 

本章共分三節，依序為研究對象、研究工具、研究方法與實施，分述如下： 

 

第一節   研究對象 

 

本研究以台南市大內國小六年級學生為主要研究對象，34位樣本其中男生有 24人，女生有 10 人 

 

第二節   研究工具 

 

採用「臺南市 112 學年度健康促進學校全民健保(含正確用藥)議題問卷」，如附件一。問卷主要

分為五部分，包含：用藥知識、用藥行為、對全民健保的認知、珍惜全民健保的行為，正向心理

健康全民健保(含正確用藥)，詳述如下： 

第一部分：用藥知識，共 7 題，此量表為勾選題型，每題均有一正確答案，回答正確得 

1 分，錯誤得 0 分。計算每人的總分，以得知學生對於正確用藥的認知，分數愈高，表示對正確

用藥知識的瞭解程度越高，反之則越差。 

第二部分：用藥行為，共 7 題，此量表為勾選題型，且皆為正向題目。回答是得 1 分， 

回答否得 0 分。計算每人的總分，以得知學生對於正確用藥的行為，分數愈高，表示對正確用藥

行為越正向，反之則越差。 

第三部分：對全民健保的想法，共8 題，此量表為選擇題型，每題均有一正確答案，每 

題 12.5 分，總分 100 分。計算每人的總分，以得知學生對於全民健保的想法，分數愈高，表示

對全民健保知識的瞭解程度越高，反之則越差。 

第四部分：珍惜全民健保的行為，共 3 題。第 1 題為正向題，回答「總是」或「經常」 

得 1 分，其餘得 0 分；第 2 題為反向題，回答「偶而」或「不常」或「從不」得 1 分，其餘 

得 0 分；第 3 題為正向題，回答「總是」或「經常」得 1 分，其餘得 0 分。計算每人的總分，以

得知學生對於珍惜全民健保的行為，分數愈高，表示對珍惜全民健保行為越正向，反之則越差。 

第五部分：正向心理健康全民健保，共3 題。第一題為正向心理健康指標-正向情緒題， 

回答「經常做到」或「總是做到」得 1 分，其餘得 0 分；第二題為正向心理健康指標-正向關 

係題，回答「經常做到」或「總是做到」得 1 分，其餘得 0 分；第三題為正向心理健康指標-正

向參與題，回答「經常做到」或「總是做到」得 1 分，其餘得 0 分。計算每人的總分，以得知學

生正向心理健康全民健保部分，分數愈高，表示對正向心理健康群民健保越正向，反之則越差。 

 

第三節   研究方法與實施 

 

一.研究設計 

(一) 本研究於 112 年 12 月20 日至112 年 12 月 26 日期間針對六年級共三班進行前測。 

(二) 112 年 12 月至 113 年 4 月，舉辦全民健保(含正確用藥)系列活動、議題相關課程等活動介

入。 

(三) 113 年 4 月19 日至4月26 日期間針對六年級共三班實施後測。 

(四) 將網路問卷系統下戴之有效數據，進行分析後，進行描述性統計，再以成對樣本 t 考驗分析

樣本於前後測之間是否有顯著差異。 
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二、成立工作團隊 

計畫職稱 姓名 單位職稱 工作項目 

主持人  李英昭 校長  策劃督導計畫執行並主持

計畫 

協同主持人 鄭至凱 學務主任 協助策劃、督導計畫執行 

執行祕書 周孝謙 體衛組長 活動策略設計，社區及學

校資源協調聯繫，彙整報

告撰寫 

執行祕書 許梅花 本校護理師 活動策略設計，社區及學

校資源協調聯繫，彙整報

告撰寫 

執行祕書 黃瓊姿 分校護理師 活動策略設計，社區及學

校資源協調聯繫，彙整報

告撰寫 

研究人員 林怡君 教學組長 設計全民健保正確用藥教

學教案，執行課程融入 

研究人員 劉品蓉 六甲導師 設計全民健保正確用藥教

學教案，執行課程融入 

研究人員 李昭容 六丙導師 設計全民健保正確用藥教

學教案，執行課程融入 

研究人員 周孝謙 六乙導師 設計全民健保正確用藥教

學教案，執行課程融入 
 

三、介入課程教學與活動 

 

（一）、健康政策： 

          1成立學校健康促進推行委員會，擬訂執行計畫。 

          2 透過問卷調查，了解學生、家庭全民健保行為、用藥知識等的概況，並進行「前後測成

效評價」分析。 

          3全民健保與正確用藥議題教學與活動納入學校行事曆中，落實執行。 

          4辦理教師研習，說明全民健保、正確用藥教學與活動內容暨實施方式，建立全校教師共

識。 

（二）、物質環境： 

          1學校布告欄規劃全民健保專區，宣導全民健保、正確用藥概念。 

          2利用學校網站、FB、家長 line 群組及公佈欄張貼全民健保含正確用藥相關海報。 

          3全民健保含正確用藥相關教材宣導品製作及購置。 

          4充實布置衛教環境，以多元化方式宣導。 

（三）、健康教學： 

         1校內師資培訓，充實5知道8行動知能。 

         2生活技能融入課程與教學。 

         3趣味化以認知為導向教學--「全民健保跑臺」闖關活動。 

         4辦理低、中、高年級暨教職員工全民健保（含正確用藥）宣導講座。 
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         5辦理全民健保含正確用藥學藝活動，如繪畫及書法。 

         6朝會時，舉辦「全民健保」有獎徵答。 

（四）、健康服務： 

        1健康中心提供全民健保(含正確用藥)各項諮詢與輔導。          

2利用布告欄張貼全民健保（含正確用藥）宣導海報，進全民健保（含正確用藥 ）教學活 

   動。 

（五）、社會環境： 

         1落實全民健保（含正確用藥）政策，並請教職員工以身作則，提倡正確用藥行為。   

         2辦理全民健保含正確用藥宣導。 

         3利用學校網站、FB、家長 line 群組及公佈欄張貼全民健保（含正確用藥）相關海報。 

（六）、社區關係： 

         1與社區藥師結合，由藥師協助學校推廣正確用藥核心觀念。 

         2社區居民參與全民健保（含正確用藥）宣導活動於學校運動會。 

         3進行全民健保宣導「珍惜健保、正確就醫、正確用藥、自助互助及照顧弱勢」。  
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第三章      研究結果 

 

本章節利用前後測問卷的結果，以正確用藥、全民健保二大部分進行分析，說明如下： 

 

一、正確用藥方面 

(一)達顯著差異 

1. 用藥知識第 1 題：「看病或買藥時，應告訴醫師或藥師目前是否有服用其他藥品或曾發生過敏

情形的藥品或食物。」學生在看病時，無法清楚向醫師表達過敏的情況，透過護理師、藥師入校

辦理相關課程與宣導活動教導孩子告知醫師藥物過敏的情形對自身健康的重要性，因此進行後測

時，本題能達顯著的差異。 

 

2. 用藥知識第7 題：「國內藥品依照使用風險區分為處方藥、指示藥及成藥等三級。」學生只知

道生病需要看醫師，醫師會開藥給病人吃；或到藥局包藥來吃。不清楚藥物是需醫師開立處方簽

才能到藥局領藥來服用。透過講座宣導，讓孩子知道藥物是有分級的，一些特殊疾病的用藥是管

制藥品，非一般平民眾在藥局就可以買到；因此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

3. 用藥行為第4 題：「用藥時，我只搭配白開水服用藥品。」此題顯示出，在偏鄉長輩對於吃藥

搭配白開水的觀念較為薄弱，由於隔代教養，藥物對一些孩子難以吞嚥，加上對孫子的呵護，以

至於對於服用藥物會搭配飲料。透過講座宣導，孩子明顯知道飲料會影響到藥物的作用，因此進

行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

(二)未達顯著差異 

1. 用藥知識第 2、3、4、5、6 題，雖後測成績未達統計上之顯著差異，但經過分析比較，可看出

學生在成績上其實是有進步的，尤其第 4 題在後測成績上顯示所有受試學生皆達對此題；第 6 題

成績也是有顯著的提升，由此可推論，經過相關課程的介入後，對學生在用藥知識方面仍有正向

的影響。 

 

2. 用藥行為第 1、2、3、5、6、7 題，雖後測成績未達統計上之顯著差異，但經過分析比較，可

看出學生在前後測成績上是有進步的，尤其第 4 題在後測成績上顯示所有受試學生皆達對此題由

此可推論，經過相關課程的介入後，對學生用藥行為上仍有所助益。 

 

二、全民健保方面 

(一)達顯著差異 

1. 對全民健保的認知第 1 題：「如果身體很健康的人，可以選擇不要加入健保。(1)正確(2)不正確

(3)不知道。」透過衛教宣導講座及闖關活動，讓學生皆能了解全民健保之「全民納保」之特

性。因此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

2. 對全民健保的認知第 2  題：「自己繳的健保費只能用來支付自己生病時的醫療費用，不是要給

別人用的。(1)正確(2)不正確(3)不知道。」透過衛教宣導講座及闖關活動，讓學生皆能了解全民

健保之「自助互助」的精神。因此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

3. 對全民健保的想法第 3 題：「下列有關每個人繳交的健保費用敘述，何者正確？ (1)不常生病的

人繳的比較少(2)年紀越大的人繳的比較多(3)收入比較高的人繳的比較多(4)每個人繳交的健保費

用都一樣。」學生原本都認為依據使用者付費的概念，答案應該為「不常生病的人所繳納的保費

可以少一點」。但透過衛教宣導講座及闖關活動，讓學生皆能了解全民健保之「量能付費」的特

性。因此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

4. 對全民健保的認知第 4  題：「不管有沒有錢或是住在偏遠地區，都可以得到全民健保的照顧。
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(1)正確(2)不正確(3)不知道」透過衛教宣導講座及闖關活動，讓學生能了解全民健保自開辦以

來，秉持「照顧弱勢」的精神，讓每一個人都能享有健保帶來的保障。因此進行後測時，本題能

達顯著的差異。 

 

5. 對全民健保的認知第 5 題：「當健保醫療花費比大家繳的保費還要多的時候，可能會讓健保破

產。(1)正確 (2)不正確 (3)不知道」學生剛開始認為健保是國家所開辦的，不可能像私人企業那樣

有倒閉的風險，透過衛教宣導講座及闖關活動，讓學生認知要好好珍惜健保，不隨意地浪費醫療

資源。當醫療支出大於保費收入時會導致虧損破產。所以，我們就不會有這麼好的健保可以保障

全民的健康了。因此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

6. 對全民健保的認知第 6題：「當沒有全民健保之後，生病時？(1)由政府全部支付醫療費用 (2)由

爸爸媽媽全部負擔 (3)由學校幫你負擔 (4)由醫院幫你負擔。」學生選擇第一個選項及第四個選項

的人數為最多，顯示學生對於平時看醫生知道部分負擔50元，掛號費150，固定支出200元，爸爸

媽媽可能有告知孩子全民健保是大家一起出錢，讓孩子認為現在的醫療都是政府亦是醫院幫病人

負擔的迷思，透過衛教宣導講座及闖關活動，讓學生皆能了解全民健保之「收支平衡」的特性。

因此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

7. 對全民健保的認知第8題：「有關全民健保的照顧，哪一個選項錯誤？(1)即使住在谝遠地區，

也可以加入全民健保活得保障 (2)低收入戶可以申請政府補助，免繳健保費 (3)住在離島的民眾，

只能使用當地的醫療資源 (4)繳不起保費的人，也可以得到全民健保的照顧。」此題反向題要考

驗學生是否有專心做答，所以選第一個選項的人數最多，第二多的是第四個選項，顯示學生對全

民健保的意義不是很了解，認為沒有繳健保費就無法享受健保資源，透過衛教宣導講座及闖關活

動，讓學生皆能了解全民健保之「照顧弱勢」的特性。因此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

8. 對珍惜全民健保的行為第 1題：「我或家人身體不舒服的時候，如要就醫會先到附近的診所看

病，必要時才會透過醫生轉到大醫院。」學生對於轉診制度不了解，有可能受到家裡長輩的影

響，身體不舒服就直接到大醫院就診，甚至是直接掛急診，因而佔用了醫療資源。透過衛教宣導

講座及闖關活動，讓學生皆能了解全民健保之「正確使用分級醫療資源：善用家庭醫生資源」的

特性。因此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

9. 對正向心理健康全民健保(含正確用藥)第 1題：「看病時，我會完整地跟醫生說明身體或心理不

舒服的情形。」此題顯示學生看醫師時，自己無法向醫師明確表達出哪裡不舒服，多半都是由爺

爺奶奶或爸爸媽媽就他們所看到孩子外顯不舒服的症狀來向醫師陳述，透過衛教宣導講座及闖關

活動，讓學生皆能了解全民健保之「清楚表述病症：表述越清楚，醫療品質不馬虎」的特性。因

此進行後測時，本題能達顯著的差異。 

 

(二)未達顯著差異 

1. 全民健保的認知第 7 題：「有關家人幫你繳的健保費，何者正確？(1)需支付所有病人的醫療費

用(2)只能用在自己家人的醫療費用 (3)只能用來支付自己生病時的醫療費用(4)用來支付自己年

老時的醫療費用。」顯示學生對全民健保的「全民」還是有相當的概念，了解全民一起共享醫療

資源，雖後測成績未達統計上之顯著差異，但經過分析比較，可看出學生在成績上其實是有進步

的。  

 

2. 珍惜全民健保的行為第2題：「我或家人會因為重複看病或拿藥而沒有把藥吃完。」雖後測成績

未達統計上之顯著差異，但經過分析比較，可看出學生在成績上其實是有進步的，表示學生對於

藥物的使用還是有基本的認知，知道不是自己的藥是不能夠拿來使食用， 透過衛教宣導講座及

闖關活動，讓學生對於全民健保之「遵醫囑用藥：療程藥物要吃完，不多拿，不囤積」的觀念可

以更加清楚。 
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3. 正向心理健康全民健保(含正確用藥)第2題：「看病時我會尊重、信任醫護人員，並適時表達感

謝。」雖後測成績未達統計上之顯著差異，但經過分析比較，可看出學生在成績上其實是有進步

的，表示學生，經過相關課程的介入後，對學生在用藥知識方面仍有正向的影響。 
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第四章      研究結果與建議 

 

一、研究發現 

     研究發現，學生在用藥知識及用藥行為的前測表現中，與生活經驗相關的「正向心理健康問

題」，作答的結果有高度的相關性，統計結果大部分是有進步。未達顯著差異，表示學生在用藥

方面的觀念有相當程度的了解。然而在全民健保的認知及行為的前測表現中，多數學生對於全民

健保的意涵及運作方式不是非常了解，所以前測成績不如用藥知識及用藥行為的成績。 

    在偏鄉因為與外界接觸較少，生活經驗相對於較都市匱乏，或者是因隔代教養，家庭中爺爺奶

奶的觀念所有偏差，對孩子的影響也就相對明顯。經過為期四個月學校課程及活動的介入，學生

在問卷後測的表現上，全民健保的認知及行為的成績有顯著進步。代表學生對於全民健保的概念

由非常大幅度的提升，綜合上述，在每個變項中，無論結果是否呈現出統計上的顯著差異，整體

分數都是較前測進步。因此，學校推行全民健保(含正確用藥)議題的教學活動與相關的宣導活

動，不論是對學生或對家長都有其推行之必要性，本研究也凸顯學生在全民健保(含正確用藥)之

知識與行為均能有明顯的提升。最後，結合相關健康促進議題的全校性推行，讓親師生不僅在校

園裡知道健促議題，更是期許能融入日常生活中。  

 

二、未來研究與修正 

(一)研究問卷設計： 

在研究的問卷部份，建議修改問卷題目選項的敘述，學生對於問卷選項「總是」和「經常」的

頻率次數定義不清楚，「偶而」及「不常」的頻率次數定義也一樣不清楚。 

 

(二) 課程與宣導方面：  

善用成果發表會或節慶活動的機會，規劃班級表演全民健保(含正確用藥)戲劇表演，擴大宣導

參與層面。 

 

(三)社區方面： 

未來可加入醫院參訪，讓所有參訪學生印象更深刻。 

 

三、研究對學校意義 

(一) 學生層面： 

透過課程與活動，增加的學生對宣導活動的參與度，讓學生了解全民健保(含正確用藥)的外，

期許未來學生可以落實全民健保的精神，讓全民健保可以用永續經營。 

 

(二) 教職員層面： 

讓教職員對全民健保的認識更加完整，檢視自己的用藥行為是否有偏差。 

 

(三) 學校層面： 

以學校中心出發，向外延伸至社區，一起建立正確的觀念。  
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附件一： 

臺南市112學年度健康促進學校全民健保(含正確用藥)議題問卷 

(國小六年級) 
各位同學好： 

正確使用藥物是每個人及每個家庭都需具備的能力，全民健保制度也對我們生

活有著極大影響，本問卷共分成：一、個人基本資料；二、用藥知識；三、用藥行

為；四、對全民健保的認知；五、珍惜全民健保的行為；六、正向心理健康全民健

保(含正確用藥)等六大部分，請仔細閱讀每題題目後，選出最適合你的答案，所填

寫的資料，作為校園全民健保(含正確用藥)議題教育參考，絶不會將個人資料公

開，請安心填答，並感謝你的配合與協助，謝謝！ 

 

第一部分：個人基本資料 

 

1.性別：□男(1)   □女(2) 

2.你有就醫的經驗嗎？ □有(1)    □沒有(2) 

 

第二部分：用藥知識 
 

 (1)  

是 

(2)  

否 

1.看病或買藥時，應告訴醫師或藥師目前是否有服用其他藥品或 

曾發生過敏情形的藥品或食物。 

□ □ 

2.吃藥前要看清楚藥袋上說明的使用時間、用量及方法。 □ □ 

3.使用止痛藥品時，應該要知道使用的藥物成分及含量，以免使 

用過量造成傷害。 

□ □ 

4.病人忘記吃藥時，在下次吃藥的時間要一次服用2倍的藥，才 

可以維持藥效。 

□ □ 

5.綜合感冒藥是舒緩感冒症狀，不能完全治好感冒。 □ □ 

6.吃藥一定要搭配制酸劑（胃藥）一起服用才不會傷胃。 □ □ 

7.國內藥品依照使用風險區分為處方藥、指示藥及成藥等三級。 □ □ 

 

第三部分：用藥行為 

 
 
 
 

 (1) 

是 

(2) 

否 



23 

 

1.因病就醫時，我會完整的跟醫師告知身體或心理狀況、不

舒服的時間及部位。 

□ □ 

2.我會依照醫師指示或藥袋標示的使用方法按時服用藥品。 □ □ 

3.看病拿藥的時候，我會核對藥袋上的姓名與使用方法、藥

品 

保存方法、副作用或警語等資料 

□ □ 

4.服藥時，我只搭配白開水服用藥品。 □ □ 

5.我不會過量使用止痛藥品(不會自行增加止痛藥的使用劑量 

超過藥盒或藥袋的建議)。 

□ □ 

6.就醫時我能夠遵從醫師指示，不主動要求開制酸劑(胃藥)

與 

其他藥品服用。 

□ □ 

7.我使用藥品前會看清楚藥袋或藥盒標示 □ □ 

 

第四部分：對全民健保的認知 

    以下各題是想了解你對全民健保的認知，請仔細閱讀每個題目，並在( )內選一個

符合你想法的選項。 

1.(  )如果身體很健康的人，可以選擇不要加入健保。(1)正確(2)不正確(3)不知道。 

2.(  )自己繳的健保費只能用來支付自己生病時的醫療費用，不是要給別人用的。(1)正

確(2)不正確(3)不知道。 

3.(  )下列有關每個人繳交的健保費用敘述，何者正確？(1)不常生病的人繳的比較少

(2)年紀越大的人繳的比較多(3)收入比較高的人繳的比較多(4)每個人繳交的健

保費用都一樣。 

4.(  )不管有沒有錢或是住在偏遠地區，都可以得到全民健保的照顧。(1)正確(2)不正

確(3)不知道 

5.(  )當健保醫療花費比大家繳的保費還要多的時候，可能會讓健保破產。(1)正確 (2)

不正確 (3)不知道 

6.(  )當沒有全民健保之後，生病時？(1)由政府全部支付醫療費用 (2)由爸爸媽媽全部

負擔 (3)由學校幫你負擔 (4)由醫院幫你負擔  

7.(  )有關家人幫你繳的健保費，何者正確？(1)需支付所有病人的醫療費用 

(2)只能用在自己家人的醫療費用 (3)只能用來支付自己生病時的醫療費用(4)用來

支付自己年老時的醫療費用 

8.(  )有關全民健保的照顧，哪一個選項錯誤？(1)即使住在偏遠地區，也可以加入全民

健保獲得保障 (2)低收入戶可以申請政府補助，免繳健保費 (3)住在離島的民

眾，只能使用當地的醫療資源 (4)繳不起保費的人，也可以得到全民健保的照顧 
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 (答案:2  2  3  1  1  2  1  3) 
 

 

第五部分：珍惜全民健保的行為 

    以下各題是想了解你或家人有關運用全民健保資源的現況，請仔細閱讀每個題目，

並在□內勾選一個符合你目前實際運用情形的選項。 

1.我或家人身體不舒服的時候，如要就醫會先到附近的診所看病，必要時才會透過醫

生轉到大醫院。 

□總是    □經常     □偶而    □不常    □從不  

2.我或家人會因為重複看病或拿藥而沒有把藥吃完。 

□總是    □經常     □偶而    □不常    □從不  

3.我會向家人或朋友說明全民健保的好處一起珍惜健保。 

     □總是    □經常     □偶而    □不常    □從不     
 

第六部分：正向心理健康全民健保(含正確用藥) 
 

1.看病時，我會完整地跟醫生說明身體或心理不舒服的情形《正向心理 

  健康指標-正向情緒》 

(1)從未做到 

(2)很少做到 

(3)有時做到 

(4)經常做到 

  (5)總是做到 

2.看病時我會尊重、信任醫護人員，並適時表達感謝《正向心理健康指 

  標-正向關係》 

(1)從未做到 

(2)很少做到 

(3)有時做到 

(4)經常做到 

    (5)總是做到 

3.我會聽醫生或藥師的話服用藥物，不自行調整藥量或停藥。《正向心理健康指標-

正向參與》 

(1)從未做到 

(2)很少做到 

(3)有時做到 
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(4)經常做到 

    (5)總是做到 

 

 【問卷到此結束，謝謝您的填寫！ 請檢查是否有漏填的部分】 

 

*第二~三部分(正確用藥) 

指標名稱 指標收集方式 

遵醫囑服藥率 第三部分第2題填「是」的人數比率 

不過量使用止痛藥比率 第三部分第5題填「是」的人數比率 

使用藥品前看清藥袋藥盒標示率 第三部分第7題填「是」的人數比率 

 

※前後測成效評價參用 

用藥認知:第二部分(人數、百分比；得分計算:答對1分，答錯0分； 

平均數、標準差、總分) 

用藥行為:第三部分(人數、百分比；得分計算；答對1分，答錯0分； 

平均數、標準差、總分)  

*第四~五部分(全民健保) 

指標名稱 收集方式 

對全民健保有
正確認知比率 

第四部分 
一題12.5分，總分100分 

分數加總後/總人數*100% 

珍惜全民健保
行為比率 

問卷第五部分 
第1題勾選「經常」或「總是」的加總人次的加總平均
題數人次加總/學生總人數*總題數。 

簡易計算方式：若有總題數三題，總人數有20人。第
一題答「經常」或「總是」有5人、第二題答「經常」
或「總是」有10人、第三題答「經常」或「總是」有
20人。所以第一題為5/20、第二題為10/20、第三題為
20/20，加總後再除以總題數三題。 
第2題反向題，需加總「偶而、不常、從不」人次 
第3題勾選「願意」人次 

正向心理健康
全民健保-正
向情緒 

問卷第六部分 
第1題勾選「經常做到」或「總是做到」的總人數/填
答學生數*100 

 
正向心理健康
全民健保-正
向關係 

問卷第六部分 
第2題勾選「經常做到」或「總是做到」的總人數/填
答學生數*100 

正向心理健康
全民健保-正
向參與 

問卷第六部分 
第3題勾選「經常做到」或「總是做到」的總人數/填
答學生數*100 
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附件二： 

台南市大內國小112學年全民健保(含正確用藥)行動研究會議記錄 

一、 開會時間：113年1月17日（星期三） 

下午2時00分至2時30分校務會議時間 

二、開會地點：視聽教室 

三、主持人：李英昭校長          紀錄：許梅花 

四、出列席人員：（另如簽到簿） 

五、主席致詞：本校為112學年度全民健保(含正確用藥)之種子學校，有關工作內

容由業務單位報告。 

六、業務報告： 

(一) 人力配置 

計畫職稱 姓名 單位職稱 工作項目 

主持人  李英昭 校長  策劃督導計畫執行並主持

計畫 

協同主持人 鄭至凱 學務主任 協助策劃、督導計畫執行 

執行祕書 周孝謙 體衛組長 活動策略設計，社區及學

校資源協調聯繫，彙整報

告撰寫 

執行祕書 許梅花 本校護理師 活動策略設計，社區及學

校資源協調聯繫，彙整報

告撰寫 

執行祕書 黃瓊姿 分校護理師 活動策略設計，社區及學

校資源協調聯繫，彙整報

告撰寫 

研究人員 林怡君 教學組長 設計全民健保正確用藥教

學教案，執行課程融入 

研究人員 劉品蓉 六甲導師 設計全民健保正確用藥教

學教案，執行課程融入 

研究人員 李昭容 六丙導師 設計全民健保正確用藥教

學教案，執行課程融入 

研究人員 周孝謙 六乙導師 設計全民健保正確用藥教

學教案，執行課程融入 
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(二)預定進度 

執行項目 預定執行月份 

規劃要項 

推動內容 

112年 113年 

   11 12 
0

1 
02 

0

3 
04 05   

規劃 

學校 

相關 

組織 

1.成立行動研究小組    
 

        

2.行動研究小組會議（協調、

討論、研習與開發） 
            

3.校務會議上報告             

4. 行動研究小組成果檢討會議 

            

課程 

實施 

方案 

1.擬定行動研究課程計畫  

            

延伸 

活動 

1.計劃小組人員參加校外研習             

2.健康教學活動             

3.班級及全校性活動（健康知

識闖關、書法、戲劇表演宣

導） 

            

4.問卷前測、後測  
 

 
      

 
   

5.全民健保及正確用藥海報張

貼公佈欄 
   

 
        

6.參訪社區藥局              

7. 學生、教職員工及社區民眾

宣導 
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附件三、成果照片： 

活動名稱 臺南市大內國小[全民健保暨用藥安全]行動研究會議 

活動時間 113年1月17日 

活動地點 視聽教室 

活動方式 併校務會議舉行 

參加人數 35人 

  

說明：護理師報告行動研究工作內容 說明：護理師報告行動研究分工 

  

說明：護理師報告行動研究工作期程 說明：護理師報告行動研究推動主題 
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活動名稱 

臺南市大內國小[全民健保暨用藥安全]教職員工宣導講

座 

 活動時間 113年1月17日 

 活動地點 視聽教室 

 活動方式 投影片及講解 

 
參加人數 35人 

 

  

 
說明：分校護理師進行全民健保宣導 

說明：分校護理師進行全民健保及用藥

安全宣導 

 

  

 
說明：：分校護理師進行用藥安全宣導 

說明：分校護理師進行全民健保及用藥

安全宣導 
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活動名稱 臺南市大內國小[全民健保]學生朝會宣導 

活動時間 112年12月05日 

活動地點 風雨球場 

活動方式 海報展示及講解 

參加人數 184人 

  

說明：學童一起參與宣導活動  說明：護理師進行宣導  

  

說明：學童專心聽講 說明：有獎徵答—學童踴躍搶答  
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活動名稱 臺南市大內國小[用藥安全]學生朝會宣導 

活動時間 112年12月12日 

活動地點 風雨球場 

活動方式 海報展示及講解 

參加人數 184人 

  

說明：學童一起參與宣導活動  說明：護理師進行宣導  

  

說明：學童專心聽講 說明：有獎徵答—學童踴躍搶答  

 


