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實證支持性環境策略與教案分享

全民健保(含正確用藥)議題

107學年度健康促進學校師資專業成長研習
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1.健保教育、正確用藥
理念推廣



全民健保運作之架構

部分負擔



全民健保總體檢結果：醫療浪費

• 可近性高

• 醫療服務範圍廣

• 人口老化

• 平均每人每年使用
門診15.2次

• 社區藥局回收藥品
約3000公斤

• 40%民眾認為看病
就要拿藥

• 四分之一領的藥沒
有服用(約達300億)

• 藥物囤積

• 電腦斷層掃描人
次成長快速

107年：推廣家庭醫師
108年：珍惜急診資源
109年：良好醫病溝通



珍惜健保成效指標與向度(一)

全
民
納
保

發
揮
自
助
互
助

精
神

量
能
付
費

照
顧
弱
勢

會
導
致
虧
損
破
產

醫
療
費
用
大
於
保
費
收
入

對全民健保有正確認知率 成效指標問卷
【對健保的認知】



珍惜健保成效指標與向度(二)
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【珍惜健保行為】



正確用藥總體檢結果：學生用藥素養仍需再加強
要知風險
• 6成學生不知道有飲酒習慣或患肝炎者，服用含乙醯胺酚的解熱
鎮痛藥會增加肝損傷風險
• 3成5學生將指示藥或成藥與處方藥一同使用
要看標示
• 5成學生誤認未用完藥品都應儲存在冰箱中
• 3成學生品尚未用完前已丟棄藥品外盒
要問藥師

• 3成學生誤認吃藥一定要搭配制酸劑才不傷胃
• 4成學生在購買藥品時不會詢問藥師服藥後是否會有嗜睡情形(不
能開車)



正確用藥總體檢結果：學生用藥素養仍需再加強

不過量
• 1成6學生認為指示藥或成藥是安全可長期自行使用
• 3成學生會自行增加藥品使用劑量或是使用次數超過外盒或說
明書的建議，因為認為可以好得比較快
不輕忽
• 2成9學生不知道藥品分處方藥、指示藥、成藥三級
• 4成5學生不會留意居家附近診所/藥局位置及電話

106年全國學生調查學生共計5399人，國小1319人、國中2223人、高中職1857人



105.106年度
指示藥與成藥
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2.家庭醫生教學媒材
說明與示範用
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家庭醫師與分級醫療
分級醫療→專業分工分流病人
「小醫院看小病，

大醫院看大病」

醫療資源最有效率地運用
該由誰來進行分流？
就是「家庭醫師」！



推廣
以病人為中心的
家庭醫師理念

落實
整合性照護的
分級醫療制度

善用醫療資源
珍惜全民健保

永續經營
13

家庭醫師與全民健保



清楚家庭醫師對家庭
的健康照護角色與功
能
• 健康守門員
• 健康協調者
• 傳染病把關者

◎ 以家庭為單位
體認家庭醫師（基層醫
療）的價值，停止越級
就醫
• 覺察並澄清越級就醫

迷思
• 體會家庭醫師的好處
• 認同配合家庭醫師理

念對分級醫療的貢獻

◎ 停止越級就醫
獲得適合自己的家
庭醫師資源
• 善用正確管道尋

找家庭醫師的協
助

• 選擇固定家庭醫
師作初步診治

◎ 獲得家醫資源
施行倡議，影響他
人珍惜醫療（健保）
資源
• 公開表達支持家

庭醫師理念立場
• 勸說家人若身有

微恙先找家庭醫
師診治

◎ 施行倡議

推廣家庭醫師理念四大核心能力



對象：國小1-3年級
時間：40分鐘

藉由插圖引起學生
學習動機，老師擔
任說書人，帶領學
生認識家庭醫師的
角色、功能與好處

107年家庭醫生教學媒材：國小－圖說書《暖羊羊診所》

圖說書 教學秘笈(含問卷)



對象：國小4-6年級
時間：40分鐘
每套教材6副卡牌，一
副牌需2至4位玩家，攻
防之間培養邏輯對應與
健康素養能力，一卡多
玩法，讓教學趣味化、
生活化，及情境化。 生病的小動物如何變健康？

107年家庭醫生教學媒材：國小－桌遊《健康總動員》



對象：國中生
時間：45分鐘
運用區域卡體會不同環
境中，其醫療分級與可
近性，並融合家人卡、
疾病卡與醫療卡等生活
情境，編制一個合理並
有趣的就醫故事。 分享家人親友生病就醫故事

107年家庭醫生教學媒材：國中－桌遊《歡樂一家醫》
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3.生活技能融入正確用藥
教案分享







3-4年級-Ⅱ-1能改善自己使用指示藥與成藥的行為。 (自我監督管理)



1- 2年級：能正確地說出自己的身體症狀。(有效溝通)
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5- 6年級： 遇到使用指示藥與成藥的問題時，能提出具體的解決策略或行動。（問題解決）



5-6年級：使用指示藥與成藥的時候，能分析後果做出正確用藥的抉擇。（做決定）



1-2年級：能認識社區藥局、藥師以及其
販賣的指示藥與成藥。(人際關係)
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4.健促學校六大範疇
支持性環境策略



健促學校六大範疇概念

健康服務

學校衛生政策

學校物質環境

學校社會環境

個人健康技能
教學與活動

社區關係



健保教育+正確用藥 學校健康政策制定

建立組織管理的模式，制定推動健促議題

教育政策，整合行政、教育、家長，甚至社區

資源，以支持與辦理相關之推廣活動。

學校衛生政策

委員會
或工作
小組

整合
資源

制定政
策推動
依據

支持
與推廣

評估
需求



健保教育+正確用藥之硬體設備、設施
運用硬體設施配合宣導：班級層級善用佈

告欄；校級層級則可用海報、跑馬燈、廁所珍

惜健保小知識貼紙等，甚至參考校園生態園區

作法，建構珍惜健保、正確用藥園地。

學校物質環境

校園
跑馬燈

公共
佈告欄

班級
佈告欄

健康
園地

公共設
施張貼
標語



健保教育+正確用藥之友善氛圍
營造全校師生珍惜健保永續經營與用

藥安全之友善氛圍，並培養自主健康意識，

導入健康自助互助的概念，強調健保與用

藥安全與個人家庭社區息息相關，應當重

視且珍惜之。

學校社會環境

健康友
善氛圍

師生互
動教學
相長

培養重
視健康

支持社
會網絡

培養主
動學習



健保教育+正確用藥 社區結盟與親子共學
將健保與藥物教育從師生，延伸至親子、家庭，

及社區。推廣的健康用藥理念、珍惜醫療資源，融

合在地文化與社區專業資源合作宣導，凝聚社區向

心力。

社區關係

親子
共學

社區專
業人士
講座

參訪健
康服務
機構

社區夥
伴關係

融合地
方文化



健保教育+正確用藥 諮詢服務
學校能提供師生正確用藥與使用健保資

源之諮詢服務，藉以提升全校健康認知，落

實正確就醫用藥行為。此外，師生健康檢查

資料管理追蹤，亦能導入自主健康管理概念。

健康服務

健檢融
入自主
健康管
理概念

培養珍
惜醫療
資源

個案
管理

健康主
題宣導
講座

健保知
識或健
康諮詢



健保教育+正確用藥生活技能教導

運用生活化、情境化的健保教育+正確用藥

課程活動，配搭創意教材作趣味學習，提升學

生學習動機與成效，並表揚珍惜健保、正確用

藥（醫療利用與預防保健）之楷模。

微型
課程

創意
教材

遊戲取
向趣味
學習

機會
教育

跨領域
統整

個人健康技能 教學與活動
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