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「前後測成效評價」策略與成效摘要表 

 
研究對象 五年級 2 個班 人數 37 人(男:15 女:22 ) 

執行策略摘要 1. 辦理教師增能宣導。 
2. 實施全民健保及正確用藥融入教學課程。 
3. 辦理全民健保及正確用藥家長親職講座。 
4. 社區結盟舉辦全民健保及正確用藥講座：邀請社區藥師到校講解全

民健保及正確用藥的重要性。 
5. 辦理全民健保及正確用藥學藝比賽及表演活動。 

量性分析成效重點摘要  

研究工具: 全民健保(含正確用藥)問卷 前後測時距: 四個月 

變項名稱 
前測值 

% 

後測值 

% 
t 值 P 值 結果簡述 備註 

對全民健保
有正確認知
比率 

47.0 85.9 -9.67*** 0.000 

受試者對全民健保有正確
認知得分率，後測平均得
分率比前測高 38.9%，達
到顯著，後測平均得分達
85.9%。 

配對 t

檢定 

珍惜全民健
保行為比率 

45.0 56.8 -2.71** 0.005 

珍惜健保行為得分人數，
後 測 人 數 比 前 測 高
11.8%，達到顯著，後測得
分人數達 56.8% 

配對 t

檢定 

遵醫囑服藥

率 
73.0 78.4 -0.63 0.267 

遵醫囑服藥得分人數，後
測人數比前測高 5.4%，後
測得分人數達 78.4%。 

配對 t

檢定 

不過量使用
止痛藥比率 

91.9 91.9 0 0.5 

不過量使用止痛藥得分人
數，後測人數與前測相
同 ， 後 測 得 分 人 數 達
91.9%。 

配對 t

檢定 

使用藥品前
看清藥袋、
藥盒標示比
率 

83.8 94.6 -1.67 0.052 

使用藥品前看清藥袋、藥
盒標示得分人數，後測人
數比前測高 10.8%，後測
得分人數達 94.6%。 

配對 t

檢定 

質性分析成效摘要 

研究工具: 「全民健保與正確用藥」學生學習單 

成效: 

1. 透過「全民健保與正確用藥」學習單的習寫，了解學生在得分率較低的題目，他們
心中的真實想法。 

2. 透過學習單的習寫，檢驗學生對全民健保與正確用藥議題「線上填答」與「紙本填
答」作答同質性程度，發現差異很大。 
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題目：國小五年級學童全民健保及正確用藥概念行動研究 

~以彰化縣洛津國小為例 

摘要 

研究背景與研究目的：  

全民健保自 1995 年 3 月 1 日實施以來，讓所有國人都得以獲得醫療照護，唯學生的觀念

大都只停留在可以用健保卡看醫生而已，對於全民健保及正確用藥不甚了解。本校配合參與

「彰化縣 106 學年度健康促進網路問卷執行」計畫，因屬全民健保(含正確用藥)種子學校，

故讓五年級學生共 37 位施測相關主題問卷，發現學生在「對全民健保有正確認知比率」、「珍

惜全民健保行為比率」二項主題的答對率偏低，分別只有 47%和 45%，代表對全民健保知識及

行為的匱乏。另外在「遵醫囑服藥率」方面之答對率也只有 73%，不到八成，故本校研究是

否可以透過相關介入策略來增進學生對全民健保(含正確用藥)各主題的答對率到達 80%的校

本指標。 

 

研究方法： 

1. 研究工具：採健康促進學校輔導與網路維護計畫-全民健保(含正確用藥)議題評量工具：

全民健保(含正確用藥)問卷(前後測)。以及自編之「全民健保與正確用藥」學習單。 

2. 研究對象：本校五年級學生 37 人為研究對象。 

3. 實施內容：學校經 SWOT 分析後，採取下列介入策略。 

(1) 辦理全民健保及正確用藥教師增能宣導。 

(2) 實施全民健保及正確用藥融入教學課程。 

(3) 辦理全民健保及正確用藥海報、標語布置及咨詢活動。 

(4) 舉辦全民健保及正確用藥健康講座：邀請社區藥師到校講解全民健保及正確用藥的

重要性，並實施有獎徵答活動。 

(5) 辦理全民健保及正確用藥學藝比賽。 

 

研究發現： 

在學校透過全民健保及正確用藥相關策略介入後： 

1. 在「對全民健保有正確認知比率」得分率由前測 47.0%進步到後測 85.9%，有顯著進步。 

2. 在「珍惜全民健保行為比率」得分人數率由前測 45.0%進步到後測 56.8%，有顯著進步。 

3. 在「遵醫囑服藥率」得分人數率由前測 73.0%進步到後測 78.4%。 

4. 在「不過量使用止痛藥比率」得分人數率相同，前後測得分一樣維持在 91.9%。 

5. 在「使用藥品前看清藥袋、藥盒標示比率」得分人數率由前測 83.8%進步到 94.6%。 

6. 受測學生在「珍惜全民健保行為比率」得分人數率方面，「線上測驗結果」和「學習單紙

本作答結果」具有差異。 

 

關鍵字：全民健保、正確用藥 

聯絡人：陳睿成、ljes5353@gmail.com、彰化縣鹿港鎮公園三路 51 號  
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一、 前言： 

1. 研究的動機： 

全民健保自 1995 年 3 月 1 日實施以來，讓所有國人都得以獲得醫療照護，唯學

生的觀念大都只停留在可以用健保卡看醫生而已，對於全民健保及正確用藥不甚了

解。今年本校配合參與「彰化縣 106 學年度健康促進網路問卷執行」計畫，因屬全

民健保(含正確用藥)種子學校，故讓五年級學生共 37 位施測相關主題問卷，發現學

生在「對全民健保有正確認知比率」、「珍惜全民健保行為比率」二項主題的答對率

偏低，分別只有 47%和 45%，代表對全民健保知識及行為的匱乏。另外在「遵醫囑服

藥率」方面之答對率也只有 71.1%，不到八成，故本校欲研究是否可以透過相關介

入措施及教學、宣導、活動來增進學生對全民健保(含正確用藥)的各主題的答對率

及正確行為比率到達 80%的校本指標。 

2. 現況分析： 

(1) 學生層級：學區家庭中以清寒、低收入戶、單親家庭、隔代教養、新住民家庭

子女居 45%。家長大多社經地位不高，以商業及勞動工作為主，部分家長工作

不穩定，對子女照護和指導較缺乏，部分家長本身亦較不重視自己的健康及衛

生習慣，皆成為孩子負面學習樣本，學童健康知識大多由學校教育獲得。 

(2) 學校層級：學校方面的 SWOT 分析如表一。 

表一 、洛津國小全民健保及正確用藥概念教學之 SWOT 分析 

因

素 
S(優勢) W(劣勢) O(機會點) T(威脅點) 

整

體

政

策 

1.校方定期召開行

政會議，對「健康促

進學校計畫」的制定

與推動有專責單位

負責。 

單親、隔代教養與新

住民家庭人數占

45%，健康觀念普遍

不足。 

1.學校臨近健保診

所及藥局，容易尋求

合作。 

2.為全民健保正確

用藥種子學校，有補

助。 

1.學校人力資源不

足，時間上實較難充分

執行。 

2.健保行之有年，故政

府宣導活動較少。 

物

質

環

境 

1.廣設飲水機，提供

師生健康水源。 

2.綠美化校園，提供

師生優質學習場所。 

圖書室全民健保正

確用藥書籍不足。 

 

縣府提供種子學校

相關補助。 

社區家長關心的焦

點不在全民健保及

正確用藥，經費挹注

有限。  

社

會

環

1.設置全民健保正

確用藥專欄，並利用

全校性週會進行宣

導及活動。  

學校舉辦的各項宣

導活動，家長參與仍

在少數。 

家長會及社區里辦

樂於支持學校辦理

有益學生健康之活

動。 

學童家長忙於生

計，學校的衛教宣導

工作較不關心。 
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境 

社

區

關

係 

學校與衛生所、醫療

院所互動良好。 

 

大部分家長忙於工

作，平日無法參與學

校活動。 

與衛生所 

、社區醫療院所合

作，推動全民健保及

正確用藥教育。 

 

學校推動事務眾多，排

擠全民健保及正確用

藥教學。 

健

康

教

學

與

活

動 

1.班班有電腦、單槍

投影設備，教師能利

用資訊設備進行全

民健保及正確用藥

教學。  

2.對於學校規畫之

全民健保及正確用

藥課程及活動，教職

員均能配合執行。 

1.學生學習態度被

動，缺乏持續力。 

2.校內全民健保及

正確用藥相關書

籍、雜誌較少，無法

提供師生足夠的健

康保健資訊。 

1.規畫全民健保及正

確用藥之校內進修，以

達教學相長之教師成

長之效。 

2.運用公部門資源，申

請免費健康講座，豐富

教學內容。 

1.家長對全民健保

及正確用藥方式沿

襲舊有觀念很難鬆

動。  

2.學校經費有限，無

法採購相關教學所

需之教材。 

3.上級推動活動多，

學生學習時數飽和，以

致於學生分身乏術。 

健

康

服

務 

1.專任護理人員，提供

全民健保(含正確用

藥)服務。 

2.學生各項健康資料

建檔，並針對特殊個案

追蹤管理。 

3.利用朝會及衛教

專欄，提供相關健康

資訊。 

1.學生課程及活動

眾多，難有充足時間

進行衛教宣導。 

診所、衛生所提供藥

師配合學校全民健

保(含正確用藥)教

育。 

1.衛生經費預算

少，可運用之資源有

限。 

2.家長健康保健觀

念有待加強。 

 

3. 國內外執行該策略的成效說明與探討： 

(1) 行動研究者陳美嬿發現：經由全民健保教學與宣導活動介入，實驗組在「全民健保

正確認知比率」、「珍惜全民健保行為比率」兩大面向其後測分數顯著高於前測(認

知比率從前測 31.54 進步到後測 72.62 、行為比率前測 29.78 進步到後測 

43.17 )(陳美嬿，2016)，可見經由全民健保教學與宣導活動介入對國中生而言有

顯著功效。唯其指出珍惜全民健保行為比率項中「照顧弱勢」及珍惜全民健保行為

比率進步幅度較少，僅一成多 進步幅度較少，此點值得我們注意，如何提昇學生

珍惜全民健保行為。 

(2) 行動研究者黃綉紋發現：受試者在接受教學課程後，顯著提高「全民健保有正確認

知率」，其「珍惜全民健保行為比率」亦有顯著的提升。而在正確用藥方面，經過

教學課程後，受試者在問卷填答上，「遵醫囑服藥率」後測分數比前測分數略微下
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降，但在「不過量使用止痛藥比率」與「學生家庭具有用藥諮詢電話比率」皆有顯

著的提升。（黃綉紋，2014）可見透過教學活動、全校性宣導活動、社區探訪活動

可以提昇成效。至於「遵醫囑服藥率」分數下降部分，研究者後來找來該位學生了

解原因，該生表示作答太快以至於勾錯選項。因此可視此為一誤差，導致結果的削

弱。 

4. 研究目的 

(1) 目的：透過設計相關介入措施及教學、宣導、活動來增進學生對全民健保及正

確用藥各主題的答對率及正確行為比率到達 80%的校本指標。 

(2) 校本指標或成功標準 

甲、受測學生在指標 1「對全民健保有正確認知比率」後測成績得分率達 80%。 

乙、受測學生在指標 2「珍惜全民健保行為比率」後測成績得分率達 80%。 

丙、受測學生在指標 3-1「遵醫囑服藥率」後測成績得分率達 80%。 

 

二、 研究方法： 

1. 研究對象：以本校五年級學童共 37 人，其中男生 15 人，女生 22 人。 

2. 研究工具：  

(1) 量性問卷：本研究之問卷取自 106 年「健康促進學校輔導與網路維護計畫-全民

健保(含正確用藥)議題評量工具」（附件一）。採線上作答方式。 

(2) 質性工具：針對學生得分率較低的項目，設計「全民健保與正確用藥學習單」

（附件二） ，用來檢視了解學生對該項目的內心想法，讓研究者能進一步分析

得分率較低的原因。 

3. 研究過程及介入方法： 

(1) 研究過程： 

    針對研究對象進行為期四個月的介入實驗，成效評價則採單組前後測設計。 

    受測學生先於 106 年 11 月進行量性問卷的線上前測，學校統計前測結果，並分

析受測學生得分率，針對未達 80%之項目，學校研議相關介入策略。經過四個月介

入實驗後，同批受測學生再於 107 年 4 月進行量性問卷的線上後測。後測完，針對

學生得分率較低的項目，進行「全民健保與正確用藥學習單」撰寫，以質性工具了

解更詳細的原因，進而進行分析與探討。 

(2) 學校介入方法： 

學校召開相關會議，首先擬定策略推動小組名單（如表二），藉由討論和本校全

民健保及正確用藥概念教學之 SWOT 分析結果，訂定學校全民健保及正確用藥六大範

疇執行內容表（如表三），分工合作，依內容推行。 
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表二、洛津國小健康促進推動小組成員一覽表 

單位/職稱 姓名 工作內容屬性 備註 

校長   張榮裕 主持計畫  

教務主任   張和吉 
協助全民健保教育融入課程教學與正確用

藥教育活動設計規畫。 
 

學務主任 陳睿成 
研究策畫、督導計畫執行，並協助行政協

調，彙整報告撰寫。 
 

總務主任 謝文宏 經費審查核銷，建構健康環境。  

輔導主任 吳榮仁 
研究策畫、督導計畫執行，並協助行政協調

社區及學校資源整合 
 

衛生組組長 朱恆毅 研究策畫、督導計畫執行，並協助行政協調  

健康中心 
護理師 

阮富祺 
彙整報告撰寫與身體健康狀況及需求評

估，活動策略設計及效果評估。 
 

教師 施妙寧 
協助全民健保教育融入課程教學與正確用

藥教育活動設計、執行。 
 

家長代表 施俊平 
協助各項活動之推展及整合家長志工人力

協助推展健康服務。 
 

社區醫師 王健龍 協助計畫推行輔導委員。  

 

表三、洛津國小全民健保及正確用藥六大範疇執行內容 

六大範疇 執行內容 

制定學校 

衛生政策 

1. 召開學校健康促進委員會決議推動「全民健保及正確用藥」

方案。 

2. 健康促進工作小組，定期召開會議訂定研究計畫、執行內

容並隨時修正。 

健康服務 
1. 提供學校師生全民健保諮詢服務。 

2. 提供學校師生正確用藥諮詢服務。 

健康教學 

與活動 

1. 辦理教師全民健保及正確用藥課程探討。 

2. 辦理五年級學生全民健保及正確用藥課程融入教學。 

3. 辦理高年級學生全民健保及正確用藥宣導活動。 

4. 辦理全民健保及正確用藥學藝比賽。 

學校物質環境 
1. 張貼全民健保及正確用藥宣導海報。 

2. 張貼全民健保及正確用藥宣導標語。 
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校園社會環境 

1. 實施問卷測驗，藉由前、後測進行分析。 

2. 正確用藥親子短劇參與同學發給獎勵卡。 

3. 全民健保及正確用藥宣導活動答對同學發給獎勵品。 

社區關係 

1. 邀請社區醫院藥師蒞校進行全民健保及正確用藥主題講

座。 

2. 召開班親會期間進行全民健保及正確用藥宣導。 

3. 加開家長會期間進行全民健保及正確用藥宣導。 

 

學校實際介入活動如表四。 

 

表四、洛津國小全民健保及正確用藥實際介入行動一覽表 

項次 名稱 日期 地點 
對象 

人數 
簡述活動主題 

1 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 諮 詢 服

務說明 

106.11.24 中庭 
全校師生

277 人 

護理師說明全民健保如

果有相關問題可以洽護

理師詢問。 

2 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 課 程 探

討 

106.11.28 會議室 教師20人 

1.學務主任說明全民健

保學校介入策略。 

2.教師進行全民健保及

正確用藥課程探討。 

3 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 宣 導 品

公布 

106.11.29 

~ 

107.04.30 

布告欄 
全校師生

277 人 

1.張貼全民健保與正確

用藥宣導海報。 

2.張貼全民健保與正確

用藥宣導標語。 

4 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 主 題 講

座（社區結

盟） 

107.03.08 視聽教室 
高年級學

生 84 人 

1.邀請社區內藥師蒞校

進行宣導活動。 

2.藥師向學生進行有獎

徵答活動。 

5 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 家 長 委

員宣導 

107.03.09 會議室 
家長委員

20 人 

1.學校說明全民健保及

正確用藥學校介入策

略。 

2.學校請家長委員協助
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( 家 長 參

與) 

宣導相關觀念。 

6 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 學 藝 比

賽 

107.03.13 會議室 

一至六年

級學生 48

人 

1.一至四年級學生辦理

繪畫比賽。 

2.五六年級學生辦理作

文比賽。 

7 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 家 長 親

職宣導(家

長參與) 

107.03.30 視聽教室 
學生家長

30 人 

1.學校說明全民健保及

正確用藥學校介入策

略。 

2.學校請家長協助宣導

相關觀念。 

8 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 課 程 融

入教學 

107.04.09 電腦教室 
五年級學

生 37 人 

1.運用彰化縣「106 學年

度全民健保(含正確用

藥)教學模組教案設計」

（附件三）進行教學。 

2.單元主題：全體國民

的保險-全民健康保險 

9 

全 民 健 保

及 正 確 用

藥 戲 劇 表

演(生活技

能) 

107.04.13 司令台 
全校師生

277 人 

五年級學生表演全民健

保及正確用藥戲劇，增

進全校師生對主題的了

解。 

10 
學 習 單 撰

寫與說明 
107.04.19 班級教室 

五年級學

生 37 人 

學生撰寫「全民健保與

正確用藥學習單」 

 

(3) 規畫行動研究活動時程：學校採取之行動研究規畫表如表五。 

 

表五、洛津國小全民健保及正確用藥行動研究規畫表 

起迄日 
執行內容 

106.11 
針對 37 名五年級學童，以 106 年「健康促進學校輔導與網路維

護計畫-全民健保(含正確用藥)議題評量工具」實施線上前測 

106.11 

~ 
學校全民健保與正確用藥相關介入策略實施 
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107.04 

107.04 

針對同樣 37 名五年級學童，以 106 年「健康促進學校輔導與網

路維護計畫-全民健保(含正確用藥)議題評量工具」實施線上後

測 

107.04 受測學生撰寫「全民健保與正確用藥學習單」 

 

三、 研究結果：  

1. 量性結果： 

(1) 受測學生基本資料：本計畫共收得 37 位樣本，其中男生有 15 人（41%），女生

有 22 人（59%）。 

(2) 受測學生全民健保與正確用藥得分結果與分析： 

各指標項目前後測得分率與配對樣本 t檢定結果如表六。 

 

表六、受測學生全民健保與正確用藥前後測得分率與配對樣本 t檢定結果表 

指 標 項    目 
前 測 得

分率(%) 

後 測 得

分率(%) 

配對樣本 t

檢定(t 值) 

P 值(單

尾) 

1.對全民

健保有正

確認知比

率 

1-1 如果身體很健康的

人，可以選擇不要加入

健保。 

70.3 94.6 -3.40*** 0.001 

1-2 自己繳的保費只能

用來支付自己生病時

的醫療費用，不是要給

別人用的。 

18.9 67.6 -4.88*** 0.000 

1-3 不論富有或是貧

窮，每個人繳交的健保

費用都一樣。 

40.5 89.2 -5.30*** 0.000 

1-4 不管有沒有錢或是

否住在偏遠地區，都可

以得到全民健保的照

顧。 

73.0 91.9 -2.49** 0.009 

1-5 當健保醫療花費多

於大家繳的保費時，可
32.4 86.5 -6.51*** 0.000 
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能會讓健保破產。 

指標 1平均 47.0 85.9 -9.67*** 0.000 

2.珍惜全

民健保行

為比率 

2-1 我或家人身體不舒

服的時候，會先到附近

的診所看病，必要時才

會透過醫生轉到大醫

院。 

45.9 59.5 -1.40 0.084 

2-2 我或家人會因為重

複看病或拿藥而沒有

吃完。 

70.3 78.4 -0.90 0.186 

2-3 我有信心能向家人

或朋友說明全民健保

的好處。 

18.9 32.4 -1.96* 0.029 

指標 2平均 45.0 56.8 -2.71** 0.005 

3-1 遵醫

囑服藥率 

3-1 過去一年，你是否

曾未遵照醫生或藥袋

的指示用藥而自行調

整藥量。 

73.0 78.4 -0.63 0.267 

3-2 不過

量使用止

痛藥比率 

3-2 過去一年，你是否

曾自行增加止痛藥的

使用劑量超過藥盒或

藥袋的建議。 

91.9 91.9 0 0.5 

3-3 使用

藥品前看

清藥袋、

藥盒標示

比率 

3-3 過去一年，你在使

用藥品前是否會看清

藥袋、藥盒標示。 
83.8 94.6 -1.67 0.052 

 指標 3平均 82.9 88.3 -1.43 0.080 

 

依此次研究目的，針對下列 3項指標之得分率前後測比較圖如下： 



12 

 

 

圖一、指標 1前後測平均得分率 

指標 1（對全民健保有正確認知比率），前測得分率 47.0%，後測得分率 85.9%（如

圖一）。經配對 t 檢定分析達顯著差異，可見學校的介入策略達到成效。 

 

 

圖二、指標 2前後測得分率 

     

指標 2（珍惜全民健保行為比率），前測得分率 45.0%，後測得分率 56.8%（如圖一）。

經配對 t 檢定分析達顯著差異，可見學校的介入策略雖有成效，但未達設定目標 80%。

所以將再以受測學生所填之學習單進行探討。 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

前測 後測

47%

85.90%

指標1.對全民健保有

正確認知比率

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

前測 後測

45%

56.8%

指標2.珍惜全民健保

行為比率
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圖三、指標 3-1 前後測得分率 

 

指標 3-1（遵醫囑服藥率），前測得分率 73.0%，後測得分率 78.4%（如圖一）。雖

然得分率有進步 5.4%，但經配對 t 檢定分析未達顯著差異，且未達設定目標 80%，可

見學校的介入策略成效不大。所以將再以受測學生所填之學習單進行探討。 

 

 

2. 質性結果：  

前述量化結果，指標 2（包含 2-1、2-2、2-3）、指標 3-1，得分率雖有進步但未達

設定目標 80%，經受測學生進行「全民健保與正確用藥學習單」撰寫結果，發現如

表七： 

         

表七 、得分率未達 80%指標受測學生學習單記錄表 

指標 學習單記錄 

2-1 我或家人身體不

舒服的時候，會先到附

近的診所看病，必要時

才會透過醫生轉到大

醫院。（得分率前測

45.9%，後測 59.5%） 

1. 學習單紙本回答結果，全部 37 人中，35 人回答先到附近的診所

（占 94.6%），只有 2人回答先到大醫院看病。 

(生 10215)理由：因為大醫院有更多更好的設備。 

(生 10219)理由：因為直接到大醫院比較安心。 

2. 回答診所的 35 人中，大部分都會提到如果病情嚴重，再到大醫

院，大醫院設備好，要留給更需要的病人。 

2-2 我或家人會因為

重複看病或拿藥而沒

有吃完。（得分率前測

70.3%，後測 78.4%） 

1. 學習單紙本回答結果，全部 37 人中，6人回答會，31 人回答不

會（占 83.8%）。 

2. 回答會的 6人（生 10207、10237、10258、10230、10235、10225）

亦有寫出「沒吃完的藥會拿到醫院的回收箱回收」、或「沒吃完

的藥會分類回收」。 

70%

72%

74%

76%

78%

80%

前測 後測

73%

78.4%

指標3-1.遵醫囑服藥

率



14 

 

2-3 我有信心能向家

人或朋友說明全民健

保的好處。（得分率前

測 18.9%，後測 32.4%） 

1. 學習單紙本回答結果，全部 37 人中，31 人回答會說（占 83.8%），

6人回答不會。回答不會的理由如下： 

(生 10207)理由：因為家人有的時在忙，所以沒有時間聽。 

(生 10204)理由：我不知道有什麼好處。 

(生 10211)理由：因為我不了解全民健保，所以不會到處亂宣傳。 

(生 10258)理由：害怕說錯。 

(生 10238)理由：因為家人都已經很清楚全民健保。 

(生 10225)理由：因為全家人都知道。 

2. 回答會的人提到的好處有「可互相幫忙」、「重大疾病去醫療時，

不必付出龐大醫療費用」、「讓更多人可以用醫療資源」…等。 

3-1 過去一年，你是否

曾未遵照醫生或藥袋

的指示用藥而自行調

整藥量。（得分率前測

73%，後測 78.4%） 

學習單紙本回答結果，全部 37 人中，35 人回答否（占 94.6%），2人

回答是。回答是的理由如下： 

(生 10209)理由：不能浪費醫療資源。 

(生 10225)理由：因為一不小心看錯了。 

 

四、 討論與建議： 

1. 研究發現討論： 

(1) 本研究針對本校五年級學生對於全民健保與正確用藥的相關指標進行前後測的結果

發現，透過學校介入策略的實施，學生對於指標 1（對全民健保有正確認知比率）

得分率有顯著進步，由前測 47.0%進步到後測 85.9%，可見此次的介入策略對於學生

的認知概念有明顯的幫助。 

(2) 指標 2（珍惜全民健保行為比率），在學校的介入策略實施後，得分率亦有顯著進步，

由前測 45.0%進步到後測 56.8%，但未達 80%。透過學習單的再次檢驗，發現指標 2

內的子項目 2-1，學生的得分率有 94.6%；子項目 2-2，學生的得分率有 83.8%；子

項目 2-3，學生的得分率有 83.8%。因此學習單中學生指標 2的平均得分率有 87.4%，

與線上測驗量化指標的 56.8%相差甚遠。此現象令研究者產生疑問，是不是線上量

化測驗時學生作答較草率，所以導致得分率不佳；或是學習單作答時，學生刻意揣

摩上意，產生受試者的霍桑效應，導致得分率高估。 

(3) 指標 2-1 有學生提到大醫院有更多更好的設備、比較安心等，經詢問受試者，發現

其中一名其家人剛好前陣子有住院，所以她認為直接到大醫院看病，可以受到較好

的檢查，而且才不會延誤病情。可見，家中如果有較重症的病人，可能會影響你第

一時間選擇到大醫院，而非一般診所。 
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(4) 指標 3-1（遵醫囑服藥率），在學校的介入策略實施後，得分率亦有進步，由前測 73%

進步到後測 78.4%，但未達顯著，也未達 80%。透過學習單的再次檢驗，發現學生在

指標 3-1 的得分率達到 94.6%，與線上測驗量化指標的 78.4%相差一大段。這部分也

是存在著是否學生作答草率或撰寫學習單時霍桑效應的影響。 

2. 建議： 

(1) 此次研究學校所採取的介入策略（如：教師增能宣導、實施教學課程、邀請社區藥

師到校舉辦健康講座、學生問答活動、辦理學藝比賽），對於提升學生對全民健保及

正確用藥的「認知能力」具有顯著效果，可以供他校辦理時參考。 

(2) 介入策略對於「珍惜全民健保行為」效果不佳，尤其是在「依循轉診制度」、「主動

說明健保好處」這兩方面。所以，學校在擬定介入策略內容時，可以針對這兩方面，

加強設計教學與宣導內容，並可以設計實作檢核表，讓學生真的身體力行，而非空

口說白話。 

(3) 後續研究建議：這次研究結果發現線上測驗量化得分率和學習單撰寫得分率之間有

明顯的差異，後續研究者可以探討究竟是線上測驗或是學習單紙本測驗較能反應出

受試者的真實答案。 

3. 感謝： 

此次研究的完成，從計畫、實施、探討到撰寫成果，真的動用到很多人力，對於這次

研究幫忙的人，包含學校教職同仁、學生、家長、志工、社區內醫師護理師、縣府承辦人、

指導教授…等，感謝有你們的協助，才能讓這次的研究順利完成，謝謝！ 
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附件一 

健康促進學校輔導與網路維護計畫-全民健保(含正確用藥)議題評量工具 

全民健保(含正確用藥)問卷(前後測) 

各位同學，你好： 

這份問卷主要想了解你對全民健保(含正確用藥)的想法及使用情況，下面的問題和成績沒有關

係，請你仔細看過題目後在選項內以標示，填答時不要和同學討論，你的答案只做統計用不會

被公開，請你放心作答，非常感謝你。 

敬祝    
   學業進步  順心如意 

 

個人基本資料： 

_____年級_____班_____號 

請問您的性別是：□○1 男  □○2 女 

全民健保想法 

以下各題是想了解你對全民健保的想法，請仔細閱讀每個題目，並在內勾選一個符合你想

法的選項。 

 

 
正
確 

不
正
確 

不
知
道 

1.如果身體很健康的人，可以選擇不要加入健保。 □ □ □ 

2.自己繳的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。 

□ □ □ 

3.不論富有或是貧窮，每個人繳交的健保費用都一樣。 □ □ □ 

4.不管有沒有錢或是否住在偏遠地區，都可以得到全民健保的照顧。 □ □ □ 

5.當健保醫療花費多於大家繳的保費時，可能會讓健保破產。 □ □ □ 

指標 定義 

對全民健保有正

確認知比率 

1. 正確答案：Ⅹ、Ⅹ、Ⅹ、○、○ 

2. 【平均每人答對題數】/【總題數(5 題)】*100% 

健保行為 

以下各題是想了解你有關全民健保的一些現況，請仔細閱讀每個題目，並在內勾選一個符

合你實際情形的選項。 

 
總

是 

經

常 

偶

爾 

不

常 

從

不 

1.我或家人身體不舒服的時候，會先到附近的診所看病，必要時才

會透過醫生轉到大醫院。 
□ □ □ □ □ 

2.我或家人會因為重複看病或拿藥而沒有吃完。 □ □ □ □ □ 

3.我有信心能向家人或朋友說明全民健保的好處。 □ □ □ □ □ 
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指標 定義 

珍惜全民健保行

為比率 

1. 珍惜全民健保： 

A. 正向題：第 1、3題，加總答「經常」及「總是」人數。 

B. 反向題：第 2題，加總答「不常」及「從不」人數。 

2. 【珍惜健保行為的人數】/【學生總人數】*100% 

3. 建議計算方式：總題數三題，總人數假設有 20 人。第一題答「經常」

或「總是」有 5人、第二題答「不常」或「從不」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 3題。 

正確用藥 

1. 過去一年，你是否曾未遵照醫生或藥袋的

指示用藥而自行調整藥量。 

□是    □否 

指標 定義 

遵醫囑服藥率 1. 以選擇「否」者為遵醫囑

服藥者。 

2. 【遵醫囑服藥人數】/【學

生總人數】*100% 

2. 過去一年，你是否曾自行增加止痛藥的使

用劑量超過藥盒或藥袋的建議。 

□是    □否 

指標 定義 

不過量使用止

痛藥比率 

1. 以選擇「否」者為不過量使

用止痛藥者。 

2. 【不過量使用止痛藥人數】

/【學生總人數】*100% 

3. 過去一年，你在使用藥品前是否會看清藥

袋、藥盒標示。 

□是    □否 

指標 定義 

使用藥品前看

清藥袋、藥盒

標示比率 

1. 以選擇「是」者為使用藥品

前看清藥袋、藥盒標示者。 

2. 【使用藥品前看清藥袋、藥

盒標示人數】/【學生總人

數】*100% 
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附件二 

 

 

 

 

班級：_____    座號：_______    學號：___________ 姓名：____________ 

 

***為促進學校健康促進教學計畫實施，請同學協助作答，將擇優獎勵！*** 

一、你覺得全民健保的保費是用來做下列哪一件事？(2 選 1，請打勾，並簡單說明) 

□1.支付自己生病時的醫療費用，不是要給別人用的。 

□2.共同支付社會上大家生病時的醫療費用，不是只有給自己用。 

請說明：_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

二、你或家人身體不舒服的時候，會先選擇到哪裡看病？(2 選 1，請打勾，並簡單說明) 

□1.附近的小診所（如：oo 小兒科診所、oo 耳鼻喉科診所），必要時才會透過醫生轉到大醫

院。。 

□2.直接到較大的醫院（如：鹿基醫院、彰濱秀傳醫院）。 

請說明：_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

三、你或家人會因為重複看病或拿藥而沒有吃完嗎？ 

□會   □不會 

沒吃完的藥你如何處理_______________________________________________ 

 

四、你覺得全民健保有哪一項好處？你會向家人或朋友說明全民健保的好處嗎？ 

好處：______________________________________________________ 

□會說 

□不會說（請說明為什麼？____________________________________________ 

         ___________________________________________________________ 

 

五、過去一年，你是否曾未遵照醫生或藥袋的指示用藥而自行調整藥量。 

□是（請說明為什麼自行調整藥量？_____________________________________ 

      _____________________________________________________________________ 

□否 
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附件三 

106 學年度全民健保(含正確用藥)教學模組教案設計 

單元名稱   全體國民的保險-全民健康保險 設計者   蕭旭佐 

教學節數   2 節 適用年級   五年級 

設計理念 

    根據「健康促進網路問卷系統」測試，本校學生對【全民健保有正確認知】

比率與【珍惜全民健保行為】比率皆偏低，可見其全民健康保險概念並不紮實，

對於如何珍惜全民健保行為也不甚清楚。健保是台灣的驕傲，它讓全民能以付

得起的費用，享受到相當的醫療資源，但由於使用不當，造成財政年年出現虧

損，健保支出不斷攀升，幾近倒閉危機。因此，自小認識全民健保，具備正確

的就醫觀念，不浪費醫療資源，是刻不容緩的事。 

教學目標 

1. 瞭解全民健保的好處。 

2. 認同全民健保自助互助、照顧弱勢的精神。 

3. 瞭解全民健保資源有限，要培養珍惜醫療資源的態度。 

參考資料 

臺灣健康促進學校 http://hpshome.hphe.ntnu.edu.tw/ 

衛生福利部中央健康保險署 http://www.nhi.gov.tw/ 

全民健康保險簡介 

 https://www.youtube.com/watch?v=gXofKY8RBqg 

教學活動 教學資源 
時間 

(分) 

評量

方式 

【藥這樣說】 

壹、準備活動 

  教師：準備投影片、學習單與相關資料。 

貳、發展活動 

  一、觀賞影片：全民健康保險簡介-2015-2016。 

     

  二、主題討論： 

1.甚麼是【保險】，甚麼是【全民健康保險】？ 

   介紹保險的定義，並介紹【全民健康保險】對民眾的意義。 

2.沒有全民健保的話，有多少人無法獲得保險的保障？ 

   討論沒有【全民健康保險】的年代，許多慢性病(如洗腎)

   

 

 

 

全民健康保險

簡介影片 

 

 

 

 

 

【全民健康保

 

 

 

 

15 

 

 

 

25 
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及意外發生後的民眾傾家盪產的例子。 

3.【全民健康保險】標誌的意義。 

 4.繳保費的人，就可以任意使用健保?天天看醫生? 

   健保資源有限，務必珍惜使用，千萬別浪費。 

 

健保觀念檢測： 

1.以健保卡看病時，不需要再繳交任何費用? 

Ans.要繳費，如掛號費、部分負擔費用等等。由於醫院分

級制度，在不同等級的醫院，部分負擔費用也會有所不同。 

 

2.健保很便宜，所以生病時就應該多跑幾家醫院，這樣才有保

障? 

Ans.錯，浪費醫療資源，還可能造成重複用藥，更傷害自

己的身體。 

 

3.生病時應該直接到大醫院，這樣病才會趕快好? 

Ans.錯，生病時應先到診所看診，並建立家庭醫生觀念。

有重大疾病時才到大醫院就醫，以避免排擠到真正需要重

大治療的急、重病患。 

 

4. 看病時拿到的藥很少，那就表示很吃虧? 

用藥有效比吃很多藥重要，醫生給的藥通常是最適合的，

多拿、多吃只會浪費醫療資源，甚至造成身體的傷害。 

 

參、綜合活動 

想一想，全民健保對我們有那些好處?如何讓全民健保永

續經營呢? 

  

險】標誌圖  

 

 

 

 

 

8 

 

 

 

8 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

8 
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附件四~1 

學校介入策略活動照片 1 

  

全民健保及正確用藥課程融入教學 全民健保及正確用藥課程融入教學 

  

全民健保及正確用藥主題講座 

（社區結盟） 

全民健保及正確用藥主題講座 

（社區結盟） 

  

全民健保及正確用藥學藝比賽 全民健保及正確用藥學藝比賽 
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附件四~2 

學校介入策略活動照片 2 

  

全民健保及正確用藥家長親職宣導 

（家長參與） 

全民健保及正確用藥家長親職宣導 

（家長參與） 

  

全民健保及正確用藥課程探討 全民健保及正確用藥課程探討 

  
全民健保及正確用藥戲劇表演 

（生活技能） 

全民健保及正確用藥戲劇表演 

（生活技能） 
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附件四~3 

學校介入策略活動照片 3 

  

全民健保及正確用藥學習單撰寫 全民健保及正確用藥學習單撰寫 

 

 


