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行動研究策略與成效摘要表  

研究

對象 

實驗組:六年級 1 個班 

對照組:六年級 1 個班 

人數 實驗:男 16人,女 7人，共 23人 

對照:男 16人,女 7人，共 23人 

執行

策略

摘要 

1. 以國內外文獻查證結果來編製介入方案活動之設計 

2. 校內團隊編寫生活技能融入教學模組教案 

3. 整合校內外資源結盟-融入教學課程安排及校外民間組織專案活動 

4. 寒暑假健康作業本規劃親子共學學習單並融入藝術人文課程製作小書 

5. 整合社區藥局資源積極推動藥師好鄰居策略 

研究工具:正確用藥成效評量問卷 前與後測時距:10個月 

變項

名稱 

組

別 

前測值 

M/SD 

後測值 

M/SD 

F或 t

值 

p值 結果簡述 統計方法 

 

正確

用藥

知識 

實驗 17.17/1.83 18.61/1.88 
2.204 >.05 

實驗組認知得分高

於對照組 

單因子共變數

分析 ANCOVA 對照 15.52/3.65 17.39/2.44 

實驗 17.17/1.83 18.61/1.88 -2.77 <.05* 實驗組認知得分顯

著高於對照組 
配對 t檢定 

對照 15.52/3.65 17.39/2.44 -2.29 <.05* 

用藥

資訊

認知 

實驗 8.26/2.12 10.61/1.37 
15.560

***
 <.001 

實驗組態度得分顯

著高於對照組 

單因子共變數

分析 ANCOVA 對照 8.65/2.79 8.83/2.59 

實驗 8.26/2.12 10.61/1.37 -6.17*** <.001 實驗組認知得分顯

著高於對照組 
配對 t檢定 

對照 8.65/2.79 8.83/2.59 -0.13 >.05 

正確

用藥

態度 

實驗 43.65/6.58 59.09/4.4 
33.826*** <.001 

實驗組態度得分顯

著高於對照組 

單因子共變數

分析 ANCOVA 對照 45.35/7.70 50.35/5.82 

實驗 43.65/6.58 59.09/4.4 -8.55*** <.001 實驗組態度得分顯

著高於對照組 
配對 t檢定 

對照 45.35/7.70 50.35/8.62 -4.00** <.01 

正確

用藥

行為 

實驗 68.52/2.37 69.26/1.05 
3.238 >.05 

實驗組行為得分高

於對照組 

單因子共變數

分析 ANCOVA 對照 67.26/3.44 67.35/3.84 

實驗 68.52/2.37 69.26/1.05 -1.42 >.05 實驗組行為得分高

於對照組 
配對 t檢定 

對照 67.26/3.44 67.35/3.84 -0.12 >.05 

正確

用藥

自我

效能 

實驗 78.43/5.07 82.87/4.87 
.285 >.05 

實驗組自我效能得

分高於對照組 

單因子共變數

分析 ANCOVA 對照 84.09/7.34 81.74/16.45 

實驗 78.43/5.07 82.87/4.87 -2.17* <.05 實驗組自我效能得

分顯著高於對照組 
配對 t檢定 

對照 84.09/7.34 81.74/16.45 0.66 >.05 

質性分析成效摘要  

研究工具: 研究日誌，家長、師生訪談，學生學習單 

成效: 學生-介入活動著重親子共學、提升學生參與過程的興趣及校內外組織成員的支持很重要 

教師-精進教學採用參與體驗式教學方法、可增進學習者的學習成效及問題解決能力 
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題目：國小高年級正確用藥學校內外組織結盟行動方案介入成效探討 

摘要 

    本研究目的為了解學校以健康促進學校之學校內外組織結盟行動方案對國小六年級生正

確用藥知識、態度、自我效能、行為及用藥資訊認知的影響，採用準實驗雙組前、後測設計

法，以班級單位之立意取樣方式，選擇本校國小六年級各一班學童共 46人為研究對象，分成

實驗組 23人和對照組 23人。研究工具與方法：(1)評量問卷包括社會人口學基本資料、正確

用藥知識、態度、行為、自我效能與用藥資訊認知、外在影響因素（學生性別、學業成績、

目前服藥情形等項），共回收有效問卷 46份。(2)採用健康促進學校正確用藥社區結盟行動介

入活動及自編正確用藥為主之「I」健康「藥」照顧」教學模組，包括「藥」的選擇、「藥」

評估等課程融入教學，介入前後收集實驗、對照組學童前、後測資料，資料收集於 2017年 6

月 23日至 2018年 5月 10日期間完成。研究發現介入前實驗組與對照組在認知、行為、態度

及用藥資訊認知無顯著差異，但正確用藥對照組自我效能高於實驗組達顯著差異，兩組皆接

受學校內外組織結盟行動方案，但實驗組多加以生活技能為主教學模組之課程，以作為介入

的差異性比較，研究結果在量性統計:實驗組學生的知識、行為及自我效能得分高於對照組，

無統計上顯著差異，但在正確用藥態度及用藥資訊認知統計上可看到達顯著之成效，質性結

果:學生們喜歡多元化的活動安排，尤其是實地到藥局訪問藥師部分，實驗組學生認為課程設

計以影片方式為媒介較能吸引他們的專注力，教學老師表示小組同儕討論，可以聚焦問題並

能協助認知能力不足的學生共同完成。本研究結論與建議：學校以健康促進學校內外組織結

盟行動方案策略，能提高學生、家長與教師對正確用藥的重視，依整體量性及質性研究結

果，建議持續推動健康促進學校內外組織結盟行動方案，以提供正確用藥行動研究實證與強

化社區與家長結盟行動。 

 

 

關鍵詞：社區結盟行動、正確用藥、國小生 
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第壹章 緒論 

第一節 研究背景與動機 

WHO指出在部分國家藥物不良反應已列入十大死因(WHO,2004)並在用藥安全

報告中更說明兒童用藥錯誤發生率為成人三倍之多(WHO,2007)，用藥失誤容易

造成醫療浪費及生命危害，因此提高正確的用藥之知能，是個迫切的課題。  

台灣健保開辦後，增加民眾就醫與取得藥物的便利性，在 2015年國家醫療

保健報告書中載明醫療保健支出高達 9050億元，其中藥品出之占國家醫療保健

支出比例從 1996年 19%增加至 2015年 25.5%(衛生福利部,2016)，2014年我國

民健保總體檢報告亦指出國人醫療拿藥多的浪費行為嚴重，以致不按醫囑服藥

行為浪費的金額一年高達 300億元(黃煌雄、沈美真、劉興善,2012)，凸顯國內

藥品用量問題及暴露在多重、過度用藥等不安全用藥風險下。國內外研究發現

青少年用藥不當行為會造成許多風險如藥物不良反應及藥物濫用成癮等現象，

如美國藥物濫用警訊網絡(DAWN)每年約 75000名藥物成癮青少年，因處方藥物

使用濫用而至醫院求診(Sustance Abuse and Mental Health Services 

Administration,2010)；美國國際校護協會(National Association of School Nurses, 

NASN)也發現青少年藥物濫用成癮問題，其中 32%青少年有濫用處方藥的止痛

藥比較不會造成副作用的迷思(National Association of School 

Nurses,2011)；而國內 2009年國民健康訪問暨藥物濫用調查的結果報告，我國

約有 1/10青少年未經處方簽建議，會自行購買感冒藥或止痛藥的情形(國家衛
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生研究院,2011)，大多數的青少年使用過非處方藥物而止痛藥是最常濫用的非

處方藥(Wilson,Singh,Blumkin,Dallas&Klein,2010)，由此可見，藥物濫用情

形不只有非處方藥物使用，還有處方藥物使用所造成的濫用現象，所以，青少

年對用藥認知資訊的缺乏下，會導致錯誤的用藥行為並進一步危害自身的健康

及國家醫療資源的浪費。許多實證研究發現用藥認知程度越好就有越佳的用藥

行為，錯誤的用藥認知是造成不當用藥行為的危險因子。依據研究顯示民眾期

望提供正確用藥認知來源者為醫師或藥師居多(葉明莉等,2009；許郁琦,2010；

紀雪雲,2009)，但在 2009年紀雪雲研究中亦發現親友提供用藥資訊來源，學生

用藥知識高過於親友未提供者，故提升學生正確用藥知識須以學校為基礎與家

庭親友支持，更能達到成效(Costello,Wong,&Nunn,2004；紀雪雲,2009)。健康

促進學校模式的重要策略架構是教育與環境營造並透過溝通、協調、聯繫暨整

合相關社區資源，始能提升學生健康議題的成效(張露娜、余坤煌、陳淑娟、曹

宜穎，2014; World Health Organization,1986)。由此，藉由教育部學前署健

康促進學校推動核心策略「學校內外組織合作與結盟」的理念及模式，協助學

校以校內外資源整合為導向及健康促進學校永續發展之做法，來面對正確用藥

教育推動之問題。 

第二節 研究目的 

基於綜上所述，本研究的目的是： 

一、 探討健康促進學校內外組織結盟行動方案對國小高年級生正確用藥的
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知識、用藥資訊認知、態度、行為及自我效能。 

二、 瞭解國小高年級生對於健康促進學校內外組織結盟行動方案的評價 

第三節 研究問題 

根據研究目的，本研究待答問題如下： 

一、 健康促進學校內外組織結盟行動方案是否能有效增進實驗組國小高年

級生的正確用藥知識、用藥資訊認知、態度、行為及自我效能? 

二、 國小高年級生對於健康促進學校內外組織結盟行動方案的評價如何? 

第四節 研究假設 

依據上述問題，本研究假設如下： 

一、 健康促進學校內外組織結盟行動方案介入後實驗組學生正確用藥知

識、用藥資訊認知、態度、行為及自我效能高於實驗組學生前測並達

顯著差異。 

二、 健康促進學校內外組織結盟行動方案介入後實驗組學生正確用藥知

識、用藥資訊認知、態度、行為及自我效能後測高於對照組後測並達

顯著差異。 

第五節 名詞界定 

學校內外組織結盟行動方案-運用『健康促進學校』進行以學校內外組織結

盟行動模式推動國小正確用藥介入方案，本研究採用的學校內外組織結盟
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行動模式為研究者依據健康促進學校之六大範疇規劃結盟的介入活動，方

式有學校衛生健康政策、物質環境、健康教學、健康服務、社會環境、社

區關係等與學生、教職員工、家長、社區、衛生單位、健康團體等結盟之

設計活動。 

國小高年級生-本研究指 106學年度就讀台中市某國民小學六年級學生。 

正確用藥知識-指國小高年級學生對正確用藥各層面相關知識之了解程度，

在本研究中是指增進正確用藥五大核心能力的相關資訊，如：做身體的主

人、清楚表達自己身體狀況、看清楚藥品標示、清楚用藥方法時間及與醫

師藥師做朋友，知識得分採用庫李信度係數是非題二分計分法，答對給1

分，答錯給0分。 

正確用藥資訊認知-指國小高年級學生對正確用藥藥袋、藥盒資訊了解及使

用程度，如：依據藥袋、藥盒之用藥資訊做出正確的辨別能力，認知得分

採用選擇題四選一計分法，答對給1分，答錯給0分。 

正確用藥態度-本研究指研究對象對接受、重視願意執行正確用藥的程度，

內容包含研究對象對增進正確用藥廣告解讀想法等層面接受、關心重視的

程度，以106年校園正確用藥教育問卷廣告解讀態度量表中，個人對能達到

正確用藥態度的得分，採用Likert Scale 多重四點計分法，將各題得分累

計的總分就是態度的總分，得分越高代表學生正確用藥態度越正向。 
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正確用藥行為-本研究指研究對象對於正確用藥行為，如：購買藥物、使用

藥物等層面實際執行的行為表現，以 106年校園正確用藥教育問卷行為量

表中，個人對能達到正確用藥行為的得分，採用 Likert Scale 多重五點計

分法，得分越高代表學生正確用藥行為越正向。 

正確用藥自我效能-本研究指研究對象在生活情境中，執行正確用藥五大核

心能力，如:做身體的主人、清楚表達自己身體狀況、看清楚藥品標示、清

楚用藥方法時間及與醫師藥師做朋友等層面，個人對能達到正確用藥自信

有保握做到的程度，在本研究中是以 106年校園正確用藥教育問卷自我效

能量表來測量，採用 Likert Scale 多重五點計分法，得分越高代表學生正

確用藥自我效能越正向。 

第六節 研究限制 

一、 由於人力、經費及時間有限，本研究僅以壹所國小學生為研究樣本，

無法推論到其它學校。 

二、 本研究為自我填答方式進行，故實際填答時的認真度及真確定可能會

受到影響。 
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第貳章 文獻查證 

第一節 正確用藥現況及其影響因素 

    台灣 2013年藥品支出 2500億元，藥品支出逐年增加且高於經濟合作發展

組織國家(OECD)，凸顯我國國民高藥量問題(衛生福利部,2015)，中央健康保險

局 2011年醫療業務報告書發現健保藥品支出占健保醫療支出的四分之一強，支

出費用較前一年藥品費用多出 110.8億藥費點數(中央健康保險局,2012)，在

2012年全民健保總體檢報告書更指出許多民眾認為有繳健保費用就應該有回

饋，所以造就民眾重複就醫或藥物浪費等現象(黃煌雄等,2012)。 一般大眾對

用藥知識的不足易發生重複用藥及浪費藥品之情形，不僅對自身造成傷害也在

醫療資源上形成浪費(吳肖琪、朱育增、朱婉兒,2010)，國內研究發現國人對藥

物的使用常存有錯誤的觀念，如症狀緩解即自行停用抗生素或交互使用中、西

藥(張上淳、陳宜君、賴美淑、張鴻仁,2006)，而用藥資訊來源以大眾傳播媒

體，醫院診所最多，在訊息模糊情況下多靠電視、電台廣告，報紙或親朋好友

的推薦購買藥物(史麗珠,2010；楊淑婷,2007)，所以更易造成錯誤的用藥行

為，對國人長期的健康是相當危險。 

    青少年的正確用藥調查研究發現五成高中職學生不清楚服用含乙烯胺酚止

痛劑一天不可超過 4000毫克，四成高中生購買藥品不會看使用標示，相同研究

結果，104年全國學童用藥知能調查也發現有五成國小生不知道每日止痛劑含量

限制，七成學生看不懂藥盒上的標示涵義及五成以上國小生認為吃綜合感冒藥
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可預防感冒的錯誤觀念，可見台灣學生正確用藥的表現仍有加強空間(楊俊龍、

張鳳琴、紀雪雲黃麗蓉,2015；教育部國民及學前教育署,2016)。 

     國小是可塑性極高的學習階段，許多對健康的認知、態度、行為的建立都

奠定於此時，研究發現用藥認知程度越高者，就具備越佳的態度信念與行為，

而學童性別、年齡及親友用藥資訊對用藥認知亦有顯著的相關性(江云懷、李景

美,2014；林陳麗蓉、張鳳琴、李景美、紀雪雲,2016；紀雪雲,2009；管玉

娟,2012 )，因此在國小指導學童正確用藥的知能，將正確用藥的學習應用在日

常生活更擴及至家庭與社區中，以增加民眾正確用藥的行為，減少國家醫療資

源的浪費。     

第二節 推動正確用藥教育介入之探討 

    基於上述文獻發現目前國人在正確用藥方面普遍存在對正確用藥認知的不

足，所導致錯誤的藥物使用行為，為了改善此現況，行政院衛生署2008年委託

財團法人國範文教基金會辦理台灣擬定國人正確用藥教育核心主題技能及終身

學習之綱要，經各方專家討論擬定正確用藥五大核心能力為國家教育推廣重

點，共在全國設置15所正確用藥教育中心學校及種子學校，以健康促進學校模

式推動正確用藥教育，教學介入內容以用藥五大核心能力為主並融入校園活動

方式推動(紀雪雲,2012;財團法人國範文教基金會,2010），目前介入研究文獻結

果可發現增進正確用藥知能方式可分為兩種策略：一為上述文獻以健康促進學

校為主軸及多元化活動設計，如：蔡慧美2016年在台東某國小以健康促進學校
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模式透過校內各領域課程融入，搭配既有活動進行參訪藥局、行動劇表演、藝

文競賽、闖關活動及資訊科技融入教學等(蔡慧美,2016)；一為以生活技能教學

方案為主軸，設計一系列之教學方法(吳淑華,2011;林陳麗蓉等,2016;朱淑

敏,2013)，以上文獻顯示透過正確介入的活動能提升國小暨青少年的正確用藥

知識、態度、行為及自我效能，其中尤以和專業藥師合作結盟更能有效減少重

複用藥及減少健保藥費的支出(沈愛玉、毛志民、湯金獅、賴明灼、李蜀

平,2008；紀雪雲,2009)。 

第三節 健康促進學校結盟行動 

在健康促進學校的社區關係意旨學校與學生家長以及學校與社區組織或個

人的連結關係，成員參與在這些活動中形塑支持性的環境，以利學生採與健康

行動(IUHPE,2006)，然而在現況研究發現學校不甚清楚如何與社區建立夥伴關

係，學校成員在學校與社區關係範疇上，不僅是在六大範疇中認知最低的，在

執行策略上也是最弱的(吳雯菁，2009；曹以好，2008)，其癥結在未能以「健

康議題」來結合資源，建立組織間網絡及資源聯盟關係(高松景，2002)，這對

健康促進學校推動及學生健康正向影響是不利的，因此在推動健康促進學校

前，應對學校與社區夥伴關係如何建立多加了解，CCAT (Community Coalition 

Action Theory)社區結盟行動理論是指在解決公眾問題方面，各種組織和團體

積極參與的一種型式，利用建立共識，以正式的、多目標方式，與當地工作人

員或地區有長期的合作關係，其目的能夠預測某些成效，如：提高組織結構，
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功能和效益;社區的改變，如環境，政策和有利於健康的生活行為;提高社區能

力和更好的社會結果(Frances Dunn Butterfoss , Michelle C. Kegler & Vincent T. 

Francisco，2008)，健康促進學校的推動除了學校成員間的合作，最重要的關鍵

要素是與社區、家長建立夥伴結盟關係，因此與學童家長建立穩固的夥伴關

係，是執行健康促進學校中不可或缺的部分，許多國內外研究也都提出實證研

究之正向結果(牛玉珍,劉潔心,邱詩揚,陳政友,2014;Blom-Hoffman J,et 

al.,2008) ，研究發現學生建立健康行為或生活型態，需藉由家長共同檢核與

監督學生家庭中的行為，學校將健康議題設計成讓學童與家長分享、互動的檢

核表或學習單，可促進學生健康行為的建立，並能將在學校中的健康行為或信

念應用在家庭生活中(牛玉珍等人,2014;Epstein JL,2010)。 

第參章 研究方法 

第一節 研究對象 

    本研究目的為了解學校以健康促進學校之社區結盟行動方案對國小六年級

生之正確用藥知識、用藥資訊認知、態度、自我效能及行為的影響，採用準實

驗雙組前、後測設計法，以立意取樣方式，選擇本校六年級各一班學童共46人

為研究對象，分成實驗組23人和對照組23人。在本研究教案介入前，實驗組和

對照組同一時間先實施研究問卷前測，以作為研究分析的比較基礎，再開始實

驗組的精進教學課程和學校結盟行動活動介入期程，在上述介入活動結束後四
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週，同ㄧ時間實施實驗組和對照組研究問卷的後測，以了解兩組介入活動後的

成效。 

二、 介入方案成效評量之類實驗設計 

 表 3-1-1類實驗設計 

組別 前測 介入 後測 

E(實驗組) O1 X O3 

C(對照組) O2  O4 

說明： 

E：實驗組           C：對照組          X：社區結盟行動方案介入方案 

O1：實驗組前測      O2：對照組前測      O3：實驗組後測  O4：對照組後測 

第二節 研究流程    

  本研究計畫於 106年 6月至 107年 5月實施介入活動，研究流程圖 (如圖一)  

 

 

 

 

                    

 

圖一 正確用藥結盟介 入計畫研究流程 

106年 6月開始選擇 

班級樣本 n=46取得家長知情同意書 

106年 6月 n=23 

實驗組前測 

106年 6月-107年 5月 n=23 

實驗組正確用藥結盟計畫+精進教學模組介入 

107年 5月 n=46 

實驗對照組後測 

校務會議通過 家長大會座談會共識 

107年 5月-6月  

撰寫研究成果 

106年 6月 n=23 

對照組前測 

106年 6月-107年 5月 n=23 

對照組正確用藥結盟計畫介入 
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第三節 研究架構 

  本研究架構主要依據研究目的、相關文獻及依據健康促進學校之六大層面及策略發展而

成。 

                                 干擾變項 

         自變項                                             依變項 

                                                              

                   

    

 

                                          

         

 

圖 3-3-1 研究架構圖 

第四節 研究工具與測量 

研究工具包含問卷、正確用藥結盟行動方案介入方案與精進生活技能教學模組

(見第五節)。 

研究問卷-由衛生福利部食品藥物管理署委託台灣師範大學校園正確用藥計畫提

供之問卷，包含：(一)基本資料:學生性別、學業成績、服藥情形及父母教育程

度(二)正確用藥知識 20題、用藥資訊認知 12題、態度 15題、行為 14題及自

我效能 18題，採用由導師以紙本施測方式，量化後學生正確用藥問卷，資料分

數越高代表正確用藥成效越好。 

 

 

健康促進學校內外組織 

結盟行動方案 

-六大層面介入活動 

(精進教學融入課程共 120 分鐘) 

家長教育 

學生性別 

學業成績 

學生服藥情形 

學生面- 

正確用藥知識 

正確用藥態度 

正確用藥行為 

正確用藥自我效能 

用藥資訊認知 
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第五節 正確用藥學校內外組織結盟行動方案介入 

一、設計動機與理念 

    國人普遍有自行購買藥物的現象，所以導致有洗腎王國的稱號，這不正

確的用藥觀念，讓我們未來的主人翁處在潛在的危機氛圍，紀雪雲 2009年

研究發現國小高年級以服用中藥補藥最為盛行，中西藥的交互使用行為，可

能有多重用藥之疑慮，長期服用對身體的危害甚大，因此深究人為因素造成

用藥疏失原因與如何增進正確用藥的核心能力，就成為重要的課題。 

    在現有的文獻調查報告顯示台灣國小至青少年在正確用藥五大核心能力

有待加強部分，包括：(1)核心能力一/主動告知醫師助於診斷的資訊，如：

特殊體質或飲食習慣(2)核心能力二/領藥時藥檢查藥品、明瞭治療用途及副

作用(3)核心能力三/清楚用藥時間與方法(4)核心能力四/拒絕誇大不實的藥

品(5)核心能力五/建立與藥師醫師的諮詢管道（黃莉蓉,2010；紀雪雲

2009； 江云懷、李景美,2014）鑑於以上論述，本校雖然致力於學生健康學

習與環境的經營，但仍發現對用藥安全議題的推動須再加把勁，借由此次參

加衛生福利部食品藥物管理署正確用藥教育協力學校之機會，增能學生對正

確用藥的知能，以期達到減少不正確之用藥行為。 

    本次介入方案以學校內外組織合作與結盟方式及以學生需求為設計重點

(圖 4-1-1)，由文獻得知要養成健康行為，需藉由個人認知、態度、信念增

強，所以介入方法以實作體驗、同儕、老師及家長社會支持為主，以強化學

生自我察覺、問題解決及為健康行為做決定等生活技能之訓練，以培養帶著

走的健康行動力。 

此介入方案具下列四項設計特點： 

 (一)結合 106年度衛生福利部食品藥物管理署委託台灣師範大學校園正確

用藥計畫執行小組設計之問卷資源，使學生面對用藥行為時能做聰明

的選擇，認知正確用藥行動所帶來好處，讓「執行正確用藥五大核心

能力」成為畢生生活型態。 

 (二)活動設計利用行為理論模式為基礎及生活技能為策略，藉此增強實踐

健康行為的動機及能力。 

 (三)主題式探索教學活動，透過資料蒐集整理，讓教學方式轉化成以學習



19 

 

者為中心的主動性及多元化。 

 (四)採用參與式體驗教學，讓同儕相互激盪、增強及模仿，藉由孩子自己

的體會，進而將經驗牢記心中內化成自我覺察。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 5-1-1 新盛國小健康促進 CCAT工作內涵 

二、 正確用藥學校內外組織合作結盟行動方案活動內容 

六大範疇 健康議題結盟行動策略 健康促進課程與活動內容 

學校政策-火力全開藥健康! 教職員工結盟 健康促進學校計畫送交校務

會議 

(含教學模組融入課程實施計

畫) 

教師、家長社區結盟 新生座談、家長代表大會、

班親會說明學校教學之健康

政策(共同簽署活動)、家長

通知單宣導 

物質環境-「藥清楚好處

多!」 

衛生局所社區結盟 校園健康標語的布置 

教師學生結盟 健康走廊-學生健康行動宣言

區 

健康教學-「I」健康「藥」

照顧 

教師學生家長結盟 辦理教學模組主題-正確用藥

親子共學學習單方案、發放

家長知情同意書、班級正確

用藥教育問卷前後施測 

教學與活動 

寒暑期健康作業 運動會健康攤位 

親子共學學習單 健康議題行動研究 

社區與結盟 

藥師  

衛生局所 醫院 

家長志工 

服務與輔導 

多元化諮詢管道 

家長健康座談會 

增強學生

健康行動

能力 
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二、 正確用藥學校內外組織合作結盟行動方案活動內容(續) 

六大範疇 健康議題結盟行動策略 健康促進課程與活動內容 

健康教學-「I」健康「藥」

照顧 

教師、學生、家長、民間(三

所結盟藥局，藥師)及衛生局

所社區結盟 

 

教學融入活動設計-校慶社區

聯合健康攤位闖關活動、拜訪

藥局、跳蚤市場藥物回收 

教師學生結盟 

 

依教學模組主題實施融入教學

第一單元課程 (藥的選擇)  

第二單元課程 (藥評估) 

藝術人文課程融入教學 

正確用藥小書製作 

社區關係-「藥師好鄰居」 教師、學生、家長社區結盟 家長參與親子共學討論認證 

社區藥師聯絡通知單 

寒暑期健康作業 

健康服務-「藥物小學堂」 護理師、教師、學生、家長

社區結盟 

學生暨家長個案正確用藥個人

資訊站 

教師、學生、家長結盟 健康議題問卷施測活動 

護理師、家長結盟 家長健康座談會提供健康新知 

社會關係-「正確用藥我最

行」 

教師、學生、家長社區結盟 新盛心語刊物暨親子健康本宣

導正確用藥五大核心能力 
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三、 精進教學模組設計架構 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

單元一 

「藥」的選擇 

單元二 

「藥」評估 

透過影片活動，讓孩子角色扮演
模擬許多在用藥上的錯誤迷思，
讓平常很容易就會有的錯誤用藥
行為在同儕討論中發現問題，進
而建立正確用藥的觀念、強化藥
物使用安全的信念。 

「I」健康「藥」照顧-以生活技能為
導向之正確用藥教學模組 

日常生活電視藥品廣告充斥著
許多用藥上的錯誤迷思，藉由
影片及遊戲方式讓學生思考並
批判以期日後面對相同問題能
夠做正確的用藥選擇及注意用
藥安全。 

自我覺察 

問題解決 

批判性思考 

 

做決定 

自我健康管理與監督 

 

體驗實作   

訪談  

競賽 

發表 

調查 

小組討論 

實作 

單元名稱 

設計理念 

1「1-1 用藥 IQ 大考驗」 

以影片中的用藥安全問題來查證

學生的五大核心能力程度 

2「1-2 藥學小偵探」 

以影片中演員的用藥方法為例子

來強化學生問題解決及做決定的

學習 

3.「1-3 藥的選擇學習單」 

生活技能 

教學方法 

參與學習 

親子共學行動 

1「2-1 藥的連線」 

提供相關影片將影片中的用藥經驗情境

演練後，學生將自己的可能的作法，再

和同儕分享，討論如果有相同之用藥安

全，我的想法是否能正確呢?為了正確

用藥的安全，自己可以做什麼健康決定

呢? 

2「2-2藥評估學習單」 

親子共學單元 

藥安全(拜訪藥局) 

親子共學單元 

藥健康(健康小記者) 
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第六節 資料分析 

本問卷採用 SSPS FOR WINDOW V23.0統計套裝軟體進行統計分析，依據研究假

設來考驗，統計分析方法如下： 

一、描述性統計:次數分配與百分率：呈現研究對象基本資料類別變項分布情

形。 

二、推論性統計分析，統計分析步驟如下： 

(一)卡方檢定-針對實驗組與對照組的人口學特性以卡方檢定逐一進行同質性比 

             對，找出是否有差異性。 

(二)獨立 t檢定-針對實驗組與對照組兩組前測對正確用藥知識、態度、行為、 

               自我效能及用藥資訊認知等距變項得分平均值是否有差異。 

(三)配對 t檢定-針對實驗組、對照組組內前、後測對正確用藥知識、態度、行 

               為、自我效能及用藥資訊認知等變項得分平均值是否有差異。 

(四)單因子共變數分析(One-Way ANCOVA)-以各項前測得分為共變項，組別為自 

           變項，後測得分為依變項，採用單因子共變數分析 

           (One-Way ANCOVA)以了解正確用藥知識、態度、行為、自我效能及 

           用藥資訊認知等是否有差異。 

(五)詹森-內曼法-對於組內迴歸係數同質性檢定有差異之變項，進行統計檢定 

    分析。 
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第肆章 研究結果與討論     

第一節 研究對象社會人口學資料分析 

一、類別變項資料之描述與比較 

    以卡方檢定統計方式探討介入前實驗組與對照組之性別、學業成績、目前

服藥情形及父母教育程度等變項資料的比較性及以次數分配與百分率呈現變項

分布情形，詳見表 4-1-1。 

   (一)性別 

    研究對象在性別比率上，男生為 32人(69.6%)，女生為 14人(30.4%)，男

女比率相當，經卡方檢定結果無顯著差異。 

   (二)父母教育程度 

    父親教育程度以高中職居多為 25人(54.3%)，國中以下次之為 11人

(23.9%)大專以上為 10人(21.7%)，母親教育程度亦為高中職居多有 27人

(58.7%)，經卡方檢定結果，兩組研究對象之母教育程度無顯著差異，但父教育

程度有顯著差異。 

   (三) 學業成績 

     兩組研究對象在學業成績情形，以成績前三分之一者居多有 18人

(39.1%)，成績中三分之一次之為 16人(34.8%)，成績後三分之一最少為 12人

(26.1%)，經卡方檢定結果，兩組研究對象學業成績情形無顯著差異。 
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 (四)目前服藥情形  

    兩組研究對象在目前服藥情形，以一小時以下無服藥情形最多有 44人 

 (95.7%)，經卡方檢定結果，兩組研究對象之目前服藥情形無顯著差異。 

     綜上所述兩組研究對象，在性別、學業成績、母教育與目前服藥情形等， 

 以卡方檢定結果均無顯著差異，表示兩組研究對象之干擾變項皆同質。 

 

  表 4-1-1 研究對象人口學類別變項資料分析 

變項 變項內容 實驗組(n=23) 對照組(n=23) 總計(n=46) 𝑥2 p 

人數 % 人數 % 人數 %   

性別        0.00 1.0 

 男生 16 69.6 16 69.6 32 69.6   

 女生 7 30.4 7 30.4 14 30.4   

父親教育        0.42 .01
*
 

 國中以下 2 8.7 9 39.1 33 23.9   

 高中職 17 73.9 8 34.8 74 54.3   

 大專以上 4 17.4 6 26.1 25 21.7   

母親教育        0.57 .92 

 國中以下 5 21.7 4 17.4 9 19.6   

 高中職 13 56.5 14 60.9 27 58.7   

 大專以上 5 21.7 5 21.7 10 21.7   

學業成績        0.11 .74 

 前三分之一 9 39.1 9 39.1 18 39.1   

 中三分之一 9 39.1 7 30.4 16 34.8   

 後三分之一 5 21.7 7 30.4 12 26.1   

目前服藥情形        .21 .15 

 沒有 23 100.0 21 91.3 44 95.7   

 有 0 0.0 2 8.7 2 4.3   
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第二節 正確用藥方案介入對知識、態度、行為、自我效能及用藥資訊認知影響 

(一) 兩組研究對象正確用藥知識、態度、行為、自我效能及用藥資訊認知 

    前測分析： 

以獨立 t-test檢定兩組間之差異，結果如表 4-2-1，在實驗組正確用藥知

識、態度、行為、自我效能上及用藥資訊認知之前測平均分數分別為 M=17.17 

(知識)、M=43.65 (態度)、M=68.52 (行為)、M=78.43(自我效能)與 M=8.26(用

藥資訊認知)；對照組知識、態度、行為、自我效能及用藥資訊認知之前測平均

分數 M=15.52 (知識)、M=45.35(態度)、M=67.26 (行為)、M=84.09(自我效能)

與 M=8.65(用藥資訊認知)，兩者未達顯著差異(p>.05)，表示除了正確用藥自我

效能(p<.05)不同質外，其他在正確用藥的知識、行為、態度與用藥資訊認知前

測資料上表示為同質。 

表 4-2-1 研究對象正確用藥知識、態度、行為、自我效能與用藥資訊認知前測描述與比較 

變項名稱 實驗組(n=23) 對照組(n=23) t值 p 

最

小

值 

最大

值 

平均

值 

標準

差 

最小

值 

最大

值 

平均

值 

標準

差 

知識 13 19 17.17 1.83 7 19 15.52 3.65 1.94 .93 

態度 63 70 68.52 2.37 57 70 67.26 3.44 -0.93 .35 

行為 35 57 43.65 6.58 31 57 45.35 5.73 1.45 .60 

自我效能 58 90 78.43 9.39 66 90 84.09 7.34 -2.27 .28* 

用藥資訊認知 5 11 8.26 2.12 2 13 8.65 2.79 -0.54 .59 
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(二) 兩組研究對象正確用藥知識、態度、行為、自我效能及用藥資訊認知後測 

    分析： 

為了解介入方案之成效，採單因子共變數統計分析控制兩組在介入前可能

已存在之差異，以正確用藥前測知識、態度、行為、自我效能及用藥資訊認知總

分為共變項，組別為自變項，正確用藥後測知識、態度、行為、自我效能及用藥

資訊認知總分為依變項，以探討整體教學活動介入之成效。 

在正確用藥知識、態度、行為、自我效能及用藥資訊之組內迴歸同質性檢

定結果皆通過後表示同質，可採用共變數分析，由表 4-2-2得知，實驗組與對照

組在整體介入成效，以共變數分析統計逐一檢定後，實驗組在「態度、用藥資

訊認知」後測結果為有顯著差異，此結果顯示介入活動皆為實驗組顯著高於對

照組實驗組，調整後之平均數依序為 M=59.18(態度) ，F=33.826***、M=10.70 ，

F=15.560*** (用藥資訊認知)顯著高於對照組調整後之平均數 M=50.24(態度)、

M=8.73 (用藥資訊認知) ，在正確用藥「知識」、「行為」與「自我效能」之介

入效果則無顯著差異，實驗組調整後之平均數依序為 M=18.49 (知識)、

M=69.00(行為)、M=83.31(自我效能)高於對照組調整後之平均數 M=17.50 (知

識)、M=67.60(行為)、M=81.29(自我效能)，顯示介入活動皆為實驗組顯著高於

對照組。 
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表 4-2-2 各變項後測之共變數分析及調節後平均值摘要 

依變項 變異來

源 

共變數分析  調整後平均數 

SS df MS
,
 F 值 實驗 對照 

知識後測 組別 10.350 1 10.350 2.204  18.49 17.50  

誤差 201.906 43 4.695    

態度後測 組別 902.049 1 902.049 33.826
***
 59.18 50.24  

誤差 1146.696 43 26.667    

行為後測 組別 21.570 1 21.570 3.238 69.00 67.60  

誤差 286.482 43 6.662    

自我效能後測 組別 42.360 1 42.360 285 83.31 81.29 

誤差 6396.068 43 148.746    

用藥資訊認知後測 組別 44.591 1 44.591 15.560
***
 10.70 8.73 

誤差 123.226 43 2.866    

註 1. 
﹡﹡﹡p<.001 

第三節 實驗組知識、態度、行為自我效能及用藥資訊認知的成效 

(一)介入對學生正確用藥知識之影響 

    學生問卷施測結果顯示前測學生知識最低的題目為「有飲酒習慣或患肝炎者，

服用含乙醯胺酚的解熱鎮痛藥（如普拿疼）會增加肝損傷風險」，次低為「未使用完的藥品

都應該放置在冰箱內妥善保存，以免變質」，皆只有二至三成左右學生答對，顯示大

多數學生用藥安全知識欠缺情形(表 4-3-2)，在學生前測知識第三低的題目是

「吃藥一定要搭配制酸劑（胃藥）一起服用才不會傷胃」有七成學生答對，顯示學生對

胃藥使用仍有錯誤的觀念，其餘用藥知識答對率大都有八成以上，顯示學生接

受長期正確用藥教育推動成效。   

     學生知識前後測以 Paired-t檢定考驗分析，由表 4-3-1及圖 4-3-1得知
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視力教學活動方案對學生正確用藥知識達顯著提升，實驗組後測平均得分

M=17.17高於前測平均得分 M=18.61分 (t=-2.77
*
，p<.05)，如「有飲酒習慣或患

肝炎者，服用含乙醯胺酚的解熱鎮痛藥（如普拿疼）會增加肝損傷風險」從前測 29%增加

至後測 91%，「未使用完的藥品都應該放置在冰箱內妥善保存，以免變質」從前測 30%增

加至後測 91%，檢定分析結果顯示正確用藥教學活動方案能顯著增進學生對用藥

安全的知能，而對照組後測結果則亦顯示有顯著差異(t=-17.39，p<.05*) ，表

示以健康促進學校家長結盟寒暑假健康作業之策略成果(表 4-3-1及圖 4-3-2)。 

(二)介入對學生正確用藥態度之影響 

     前測在正確用藥態度題目「這則廣告有專業保證「醫院醫師藥師指定推薦」，我會

相信而去購買」、「這則廣告請眾多明星代言，可以提高銷售量」平均得分低顯示學生對

廣告中有名人或專業人士推薦有保證的迷思、「藥廠製播這則藥品廣告的目的是教育

民眾正確用藥觀念」、「這則廣告可能因誇大而被罰款，仍繼續宣傳的原因是因為利潤高於罰

款」這兩項得分也低顯示學生易相信廣告進而影響用藥安全觀念、(表 4-3-3)。

在前後測結果以 Paired-t檢定考驗分析其題目在「藥廠製播這則藥品廣告的目的是

教育民眾正確用藥觀念」、「這則廣告說 24小時排除體外，絕不殘留，大家都能安心使用不

用擔心」平均得分提升最多，其餘態度題目學生後測全都呈顯著進步情形，實驗

組後測平均得分 M=59.09高於前測平均得分 M=43.65 (t=0.50，p<.001***)，結

果顯示正確用藥教學活動方案對學生正確用藥態度達顯著提升(表 4-3-1及圖 4-

3-1)。  
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(三)介入對學生正確用藥行為之影響 

    前測問卷施測在行為題目平均得分皆達四分以上顯示學生在為介入前期正

確用藥行為已呈正向行為之趨勢，其中「服用至藥局購買的制酸劑」、「服用解熱鎮痛

藥（如普拿疼）」、「使用非類固醇消炎止痛藥（如阿斯匹靈、非炎）」等行為得分皆達五

分顯示學生不會自行購買以上之用藥行為(表 4-3-4)。前後測結果以 Paired-t

檢定考驗分析(表 4-3-1及圖 4-3-1)，實驗組後測平均得分 M=69.26高於前測平

均得分 M=68.52分 (t=-1.42，p>.05)，顯示正確用藥活動方案可以增加學生正

確用藥行為但未達顯著差異，而對照組後測結果亦無顯著差異(t=-0.12，

p>.05) (表 4-3-1及圖 4-3-2)。 

(四)介入對學生正確用藥自我效能之影響 

  在前測，學生表示沒有信心可以做到，得分最低的題目為「我能夠不聽信具

有神奇療效的廣告購買藥品」、「能記錄居家附近接觸或往來之醫師或藥師（醫療院所或藥

局）的電話，以備不時之需」(表 4-3-5) 。前後測結果以 Paired-t檢定考驗分析

(表 4-3-1及圖 4-3-1)，顯示正確用藥教學活動方案可以顯著增加學生正確用藥

的自我效能，實驗組後測平均得分 M=82.87高於前測平均得分 M=78.43分 (t=-

2.17
﹡
，p<.05)，學生在「若需騎乘交通工具或參加重大考試，我能夠主動告訴醫師或藥師自

己不適合服用有嗜睡作用的藥物」、「購買藥品時我能夠向藥師詢問藥品的使用方法、時間、保

存方法及注意事項」題目上得分減少，顯示這兩題正確用藥的信心降低是需注意

的部分，而對照組後測結果則顯示無顯著差異(t=0.66，p>.05)。 
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(五)介入對學生正確用藥資訊認知之影響 

    學生問卷施測結果顯示前測學生用藥資訊認知較低分的題目為「若吳同學午

餐後忘記吃藥，假如您是吳同學，下列何者最符合您的決定？」，「假如您現在只出現咳嗽的

感冒症狀，以下何者最符合您的做法？」「您認為這種藥品是屬於哪種類別的藥品？」，皆

只有五成左右學生答對，顯示大多數學生用藥資訊欠缺情形(表 4-3-6)。   

     學生用藥資訊認知前後測以 Paired-t檢定考驗分析，由表 4-3-1及圖 4-

3-1得知正確用藥教學活動方案對學生正確用藥資訊認知達顯著提升，實驗組後

測平均得分 M=10.61高於前測平均得分 M=8.26分 (t=-6.17
***

，p<.001)，如

「醫師說如果之後還有同樣的問題可以自行到藥局購買「安胃錠（ANTAGEL）」這個藥，當吳

同學外出旅遊時，突然覺得胃痛，而附近藥局沒有賣「安胃錠（ANTAGEL）」這個藥品，以下

何者符合您的做法？」從前測 74%增加至後測 91%，「假如您現在只出現咳嗽的感冒症

狀，以下何者最符合您的做法？」從前測 48%增加至後測 96%，檢定分析結果顯示正

確用藥教學活動方案能顯著增進學生對正確用藥資訊認知，而對照組後測結果

則顯示無顯著差異(t=.36，p>.05*) (表 4-3-6及圖 4-3-2)。 

 

表 4-3-1運用 CCAT介入方案研究對象前後測結果總表 

變項名稱 組別 前測 後測 前-後測 

M SD M SD t值 

知識 實驗 17.17 1.83 18.61 1.88 -2.77
﹡
 

對照 15.52 3.65 17.39 2.44 -2.29
＊
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態度 實驗 43.65 6.58 59.09 4.40 -8.55
＊＊＊

 

對照 45.35 5.73 50.35 5.82 -4.00
＊＊

 

行為 實驗 68.52 2.37 69.26 1.05 -1.42ns 

對照 67.26 3.44 67.35 3.84 -0.12ns 

自我效能 實驗 78.43 9.39 82.87 4.87 -2.17
*
 

對照 84.09 7.34 81.74 16.45 0.66 ns 

用藥資訊

認知 

實驗 8.26 2.12 10.61 1.37 -6.17
＊＊＊

 

對照 8.65 2.79 8.83 2.59 -0.36ns 

註 1.ns p>.05，﹡p<.05，﹡﹡﹡p<.001 

 

圖 4-3-1實驗組前後測得分比較 

 

圖 4-3-2對照組前後測得分比較 

17.17

43.65

68.52

78.43

8.26

18.61

59.09

69.26

82.87

10.61

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

前測

後測

15.52

45.35

67.26

84.09

8.65

17.39

50.35

67.35

81.74

8.83

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

知識 態度 行為 自我效能 用藥資訊認知

前測

後測

t=-2.77* 

t=-8.55*** 

t=-2.17* 

t=-6.17*** 



32 

 

表 4-3-2 學生正確用藥知識前後測答對率分配 

題目 前測 

(%) 

後測 

(%) 

1.自行購買藥品時，應到有藥師執業的藥局進行諮詢或購買藥品。 100 91 

2.吃藥一定要搭配制酸劑（胃藥）一起服用才不會傷胃。 78 83 

3.國內藥品依照使用安全性區分為處方藥、指示藥及成藥等三級。 100 91 

4.指示藥或成藥是安全的，可以長期自行使用。 83 91 

5.如果生病的症狀類似，就可以自行使用別人的指示藥或成藥。 91 83 

6.就醫或購買藥品時，應該告知醫師或藥師曾發生過敏情形的藥品或食物。 96 100 

7.應清楚表達自己的症狀或需求，與藥師討論再購買適合的藥品。 100 91 

8.未使用完的藥品都應該放置在冰箱內妥善保存，以免變質。 30 91 

9.有飲酒習慣或患肝炎者，服用含乙醯胺酚的解熱鎮痛藥（如普拿疼）會增加肝損傷風險。 26 91 

10.如果藥師已經說明過藥品的使用劑量、方法、副作用及注意事項了，服藥之前就不需再仔細閱 

   讀藥盒或說明書。 

96 100 

11.家中過期或不需使用的藥品，可以直接丟入馬桶。 100 100 

12.忘記吃藥時，應該於下次吃藥時間一次服用 2 倍的藥，才可以維持藥效。 100 100 

13.當感冒症狀嚴重時，可以自行增加綜合感冒藥的用量，會使感冒好得比較快。 78 83 

14.自行增加指示藥或成藥的使用劑量，會造成藥物過量使用的危險。 87 100 

15.對於在醫院領取的藥品有用藥疑問時，可打電話回醫院或向住家附近的藥局的藥師詢問。 100 100 

16.使用指示藥或成藥時，若發生任何不舒服的情形，應儘快向藥師諮詢。 100 96 

17.「處方藥」是指不需有處方籤就可以在藥局購買的藥品。 83 87 

18.藥品的「適應症(用途)」是指藥品能治療的疾病或症狀。 87 91 

19.「一天四次」是指在三餐飯後與睡前時服用 91 100 

20.藥品的「副作用」是指服用藥品後，產生治療效果以外的作用 91 91 
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表 4-3-3 學生正確用藥態度前後測得分分配 

題目 平均數 標準差 t 值 

前測 

後測 

前測 

後測 

1.這則廣告雖然有附上藥品的廣告字號，但訊息也不一定會完全正確。 
2.83 

3.70 

1.03 

0.47 
-3.32** 

2.這是知名藥廠的藥品廣告，內容應該是可信的不會太過誇大不實。 
3.09 

3.83 

0.90 

0.49 
-3.01** 

3.上面這則廣告的用語都是經過精心設計的，目的是要吸引民眾購買。 
2.74 

3.61 

0.92 

0.72 
-4.31*** 

4.這則廣告提到採用最新「奈米科技，分子小，好吸收」，所以藥品的效果應

該比較好。 

3.13 

3.57 

0.76 

0.51 
-2.33* 

5.這則廣告有專業保證「醫院醫師藥師指定推薦」，我會相信而去購買。 
2.61 

3.74 

1.03 

0.45 
-5.35*** 

6.這則廣告提到「有維他命 C，提升免疫力」，會吸引更多民眾購買。 
3.13 

3.83 

1.06 

0.72 
-2.73* 

7.這則廣告強調「添加藍莓，香香甜甜」，會增加民眾購買意願。 
3.13 

4.22 

1.06 

0.74 
-4.08*** 

8.這則廣告說「24小時排除體外，絕不殘留」，大家都能安心使用不用擔

心。 

3.13 

4.22 

0.87 

0.52 
-5.79*** 

9.這則廣告提到「熱熱喝快快好」，如果感冒嚴重可以多喝一點會比較快好。 
3.17 

4.22 

0.78 

0.60 
-4.52*** 

10.這則廣告標榜「獨特包覆技術，不傷胃」，應該也不會傷害身體其他器官。 
3.39 

3.96 

0.66 

0.71 
-2.33* 

11.這則廣告提到「30分鐘立即見效，緩解各種感冒症狀」，應該可以很快治

好我的感冒。 

3.26 

4.04 

0.75 

0.64 
-3.60** 

12.這則廣告提到「有感冒前兆就可以使用」，表示感冒熱飲可以預防感冒。 
3.00 

3.78 

0.80 

0.67 
-3.46** 

13.這則廣告請眾多明星代言，可以提高銷售量。 
2.87 

4.09 

1.06 

0.95 
-4.23*** 

14.藥廠製播這則藥品廣告的目的是教育民眾正確用藥觀念 
2.35 

4.39 

1.15 

0.66 
-7.01*** 

15.這則廣告可能因誇大而被罰款，仍繼續宣傳的原因是因為利潤高於罰款 
2.48 

3.91 

1.27 

1.24 
-3.66** 
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表 4-3-4 學生正確用藥行為前後測得分分配 

 平均數 標準差 t 值 

前測 

後測 

前測 

後測 

1.服用至藥局購買的制酸劑。 5.00
 

5.00 

0.00 

0.00 
- 

2.服用至藥局購買的綜合感冒藥。 4.87 

5.00 

0.46 

0.00 
-1.37 

3.服用至藥局購買的解熱鎮痛藥。 4.96 

5.00 

0.21 

0.00 
-1.00 

4.使用至藥局購買的非類固醇消炎止痛藥。 4.61 

4.96 

0.94 

0.21 
-1.89 

5.使用至藥局購買的抗過敏藥。 5.00 

4.96 

0.00 

0.21 
1.00 

6.使用至藥局購買的腸胃用藥。 4.87 

4.91 

0.46 

0.29 
-0.37 

7.喝提神飲料（如蠻牛等）。 4.87 

4.70 

0.46 

0.56 
1.70 

8.服用制酸劑（中和胃酸）。 4.91 

5.00 

0.29 

0.00 
-1.45 

9.服用感冒/咳嗽藥。 4.57 

5.00 

0.73 

0.00 
-2.87** 

10.服用解熱鎮痛藥（如普拿疼）。 
5.00 

5.00 

0.00 

0.00 
- 

11.使用非類固醇消炎止痛藥（如阿斯匹靈、非炎）。 
5.00

 

5.00 

0.00 

0.00 
- 

12.服用鎮靜安眠藥。 4.96 

5.00 

0.21 

0.00 
-1.00 

13.喝酒 4.96 

5.00 

0.21 

0.00 
-1.37 

14.吸菸 4.96 

5.00 

0.21 

0.00 
-1.00 
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表 4-3-5 學生正確用藥自我效能前後測得分分配 

題目 平均數 標準差 t 值 

前測 

後測 

前測 

後測 

1.我能夠不聽信具有神奇療效的廣告購買藥品 3.91 

4.87 

1.56 

0.46 
-2.80* 

2.當我有未吃完的藥品時，我能夠不贈送給親友 4.48 

4.78 

1.04 

0.60 
-1.37 

3.就醫時，我能夠不主動要求醫師開制酸劑（胃藥） 4.04 

4.39 

1.07 

0.89 
-1.40 

4.使用任何藥品都有風險，所以使用後我能夠注意身體是否有異常的變化。 4.61 

4.91 

0.78 

0.29 
-2.08 

5.我能夠不自行長期使用指示藥或成藥 4.43 

4.61 

0.95 

0.66 
-0.89 

6.我能夠將自己過敏的藥品或食物主動告知醫師或藥師 4.83 

4.96 

0.39 

0.21 
-1.37 

7.若需騎乘交通工具或參加重大考試，我能夠主動告訴醫師或藥師自己不適合

服  用有嗜睡作用的藥物 

4.48 

4.35 

0.90 

0.83 
0.68 

8.為避免過量使用止痛藥，我能夠告知醫師或藥師目前正在使用含有乙醯胺酚   

(Acetaminophen) 藥品 

4.13 

4.43 

1.06 

0.73 
-1.07 

9.購買藥品時，我能夠與藥師討論自己的症狀與目前正在服用的藥品 4.35 

4.74 

0.88 

0.54 
-1.82 

10.我能夠注意所購買的藥品是屬於指示藥或成藥 4.48 

4.61 

0.79 

0.50 
-0.77 

11.購買藥品時我能夠向藥師詢問藥品的使用方法、時間、保存方法及注意事項 4.70 

4.39 

0.63 

0.72 
1.78 

12.藥局所購買的指示藥或成藥未使用完時，我能夠保留藥品外盒及說明書方便   

參考使用 

4.09 

4.48 

1.00 

0.85 
-1.48 

13.使用藥品前，我能確認自己的症狀與藥品外盒或說明書之適應症是否相符 4.65 

4.70 

0.57 

0.56 
-0.24 

14.我能夠依照藥袋、藥盒或使用說明書所標示的使用方法按時服用藥品 4.74 

4.78 

0.54 

0.42 
-0.33 

15.我能夠不自行調整指示藥或成藥的使用劑量及次數 4.30 

4.43 

0.93 

0.90 
-0.51 

16.能記錄居家附近接觸或往來之醫師或藥師（醫療院所或藥局）的電話，以備    

   不時之需 

3.57 

4.35 

1.50 

0.71 
-2.27* 
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17.若不明白藥品使用方法時，我能夠主動向藥師或醫師詢問用藥方式 4.43 

4.52 

0.84 

0.79 
-0.36 

18.當我需要就醫或購藥時，我能夠自行找到居家或學校附近的醫療資源（醫療   

院所或藥局） 

4.22 

4.57 

1.24 

0.66 
-1.32 

 

 

表 4-3-6 學生正確用藥用藥資訊認知前後測答對率分配 

題目 前測 

(%) 

後測 

(%) 

1.假如您是吳同學，在購買藥品與藥師溝通的時候，以下哪一項最符合您的表現？ 70 91 

2.假如您是吳同學，下列哪一項使用藥品的方式，最符合您的想法？ 91 96 

3.您認為這種藥品是屬於哪種類別的藥品？ 52 87 

4.服用這種藥品後吳同學覺得看東西會變得模糊，下列何者最符合您的決定？ 87 87 

5.5歲妹妹也有相同感冒症狀，想要使用吳同學的「感冒糖衣錠」緩解不舒服的症狀，您認為如

何    給妹妹使用這個藥品最適合？ 

78 87 

6.對於這個藥品的使用期限，以下何者最符合您的想法？ 70 87 

7.假如您現在只出現咳嗽的感冒症狀，以下何者最符合您的做法？ 48 96 

8.吳同學於早上 6點半吃早餐，下列有關服用藥品的時間，何者最符合你的想法？ 65 78 

9.若吳同學午餐後忘記吃藥，假如您是吳同學，下列何者最符合您的決定？ 35 83 

10 吳同學服用這種藥品後發生嚴重腹瀉情形，假如您是吳同學，以下何者最符合您的做法？ 87 91 

11.如果依照藥袋上的用法吃了 3天之後症狀沒改善且變嚴重，假如您是吳同學，以下何者最符合   

您的做法？ 

87 87 

12.醫師說如果之後還有同樣的問題可以自行到藥局購買「安胃錠（ANTAGEL）」這個藥，當吳同

學   外出旅遊時，突然覺得胃痛，而附近藥局沒有賣「安胃錠（ANTAGEL）」這個藥品，以下何

者最 

   符合您的做法？ 

74 91 
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第四節 實驗組教學介入之過程評價 

     本節旨在於了解實驗組對象對本研究教學活動介入的整體評價及課程內容

之評價等，內容為學生對教學活動的評價、學生學習單、教師教學省思回饋與

教學活動之參與者訪談紀錄。 

一、各單元實驗組介入教學活動之過程評量 

(一)學習單心得 

    學生在「藥的選擇」小組學習單學生都能清楚寫出影片中的主角如果能依

循正確的用藥方式，就不會要到命除了。面對不同的用藥方式不論是對的或錯

誤的，在同儕的討論結果中可以看到選擇後的決定，針對這個決定反思是否符

合正確用藥的行為；「藥評估」學習單學生寫出「要去有藥師執業的藥局買

藥」、「我覺得去診所拿藥，要聽清楚藥師的指示」、「我覺得吃白開水配藥才是

正確的方式」、「別人介紹的藥不要亂吃，要有合格的證明和藥師說明才可以」；

「寒暑假健康作業-親子共學學習單」，請家長陪同拜訪藥師藉由自編的五大核

心能力學習單，經專業藥師提供正確用藥教育，另一份學習單是由學生採訪家

人的用藥行為，讓學生關心家人之餘，也讓學生及家人清楚明瞭並提升正確用

藥的核心能力。 
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(二)精進教學融入教師教學省思回饋 

 1.單元一 「藥」的選擇-正確用藥教材影片使用長庚醫學大學藥師群，以冰雪

奇緣故事來改編，學生在熟悉的故事中學到五大核心能力，這樣的方式讓學生

感到新奇又有趣，以小組競賽方式可以集中學生的注意力，而上台發表方式更

能讓學生練習如何精簡將重點說明清楚，多數學生透過活動都能輕鬆中學會令
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人覺得有些難理解的用藥核心能力，希望學生面對許多在用藥安全能更具判斷

的能力。 

2.單元二 「藥」評估-透過影片說明，學生幾乎都能掌握正確用藥的方法、錯

誤的用藥方法可能會發生不可挽回的病變。這部影片用在教學真的很棒!在使用

學習單討論用藥的問題解決時，建議書寫前應該要有學習單範例教學，另外需

安排兩人一組共同完成學習單的作業，由學習能力較好的同學協助能力不足的

同學，這樣較能達到此單元教學的目的。 

 (三)參與者訪談紀錄 

對於生活技能教學教案學習的心得- 

A:我們喜歡學校上課看影片比只聽上課講有趣多了而且和同學一起在影片中找

碴比賽的感覺太棒了! 

B:我覺得同學一起討論完成學習單的作業比較沒有壓力，因為我最怕寫字了，

因為想說的寫出不來，還好老師幫我找同學一起討論，碰到用藥的問題時要怎

樣去想辦法解決，這種方式可以完成功課又能和同學一起很好喔! 

第五節 實驗組介入結果方案討論 

由本研究結果發現正確用藥介入方案，可以顯著提升學生對正確用藥的知

識、態度、自我效能與用藥資訊認知，這結果與目前正確用藥文獻介入成效研

究發現一致(蔡慧美,2016;吳淑華,2011;林陳麗蓉等,2016;朱淑敏,2013)，在用

藥知識中「未使用完的藥品都應該放置在冰箱內妥善保存，以免變質」，雖然前測得分是
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最低的，但經學校辦理相關教育活動後可以提升正面影響，這和李俊賢研究結

果相同（李俊賢等,2018）。學生的正確用藥行為無顯著差異，可能的原因是大

多數的學生前測時正確用藥行為已傾向正向行為，但有些行為在後測結果中發

現需注意學生有喝提神飲料之行為增多之情形，下次介入時應加強教育學生充

足睡眠的重要性，此外，本研究發現正確用藥與藥師結盟方式可增強正確用藥

認知部分，此結果也與國內實證研究一致(蔡明蓉等,2007; 林陳麗蓉等,2016)。

行為改變的動機或理由，包含個人的知識、態度與健康信念，學生正確用藥自

我效能即是檢視其相關之健康信念的程度，而自我效能就是激勵和維持健康行

為的關鍵(李蘭、江宜珍, 2010)，在正確用藥自我效能結果發現當「我有未吃完

的藥品時，我能夠不贈送給親友」與「當我有未吃完的藥品時，我能夠不贈送給親友」行為

沒有信心，這與台灣地區國高中小用藥教育成效評價研究結果相符(李俊賢

等,2018)。 

第伍章 研究結論與建議 

一、正確用藥立即效果:教學方案介入後在排除前測分數影響下實驗組正確用藥 

    態度、用藥資訊認知(p<.001)平均得分顯著高於對照組平均得分。 

二、正確用藥立即效果:教學方案介入後在排除前測分數影響下，實驗組知識、 

    行為即自我效能平均得分高於對照組平均得分，但未達顯著差異(p>.05) 

三、實驗組前後測結果:實驗組在正確用藥態度、用藥資訊認知(p<.001)、知 

    識及自我效能(p<.05)立即效果達顯著差異，行為未達顯著差異(p>.05)。 
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四、對照組前與後測結果:對照組在知識(p<.05)、態度(p<.01)的立即效果達顯 

    著差異，行為及自我效能的立即效果，未達顯著差異(p>.05)。 

五、實驗組學生的過程評價，由學習心得單、訪談及活動間觀察可知學生、家

長對介入方案及整體滿意度皆持有高度的肯定，在國小階段的學童推動正確用

藥五大核心能力教學，可使學生具備看病、領藥、買藥、吃藥的能力且在遇到

用藥物問題時，可以知道要找專業人員如:藥師咨詢，也讓家長清楚用藥安全是

需由專業人員建議不能自行解讀認為藥物使用是隨便的，如此，就不易聽從他

人廣告或不明電台的介紹而隨意亂用藥品。 

本研究結果發現正確用藥學校內外組織結盟行動介入方案，對整體學生正

確用藥知識、態度、自我效能與用藥資訊認知具有立即成效，以健康促進學校

六大層面發展相關介入活動，可以增加家長及教職員工對此議題的關注及支持

度。 

依據研究結果提出以下建議：(1)鼓勵學校以健康促進學校校內外組織結盟

方式實施健康議題的推動，可以增加正確用藥教育的提升(2)提高家長與教職員

工的參與度，可透過會議、座談會或家長會達成共識，共同訂定健康願景與目

標(3)強化結盟行動，結合校內外組織提供之健康議題介入活動，如民間團體藥

師公會、或區域醫院診所的藥師（藥局）等(4)精進教學活動設計應同步設計家

長教育之介入課程，可多加使用寒暑假健康親子共學學習單設計方式，以強化

教學活動的成效。 
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