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摘  要 

本研究之主要目的在初步瞭解國小高年級學生對正確用藥教育專有名

詞的認知與理解情形，本研究結果將可提供推動學校正確用藥教育的參

考。研究對象以台灣地區國小高年級（五、六年級）學生為收案目標對象，

經立意取樣，自台灣北、中及南部各取一所學校高年級學生每校三個班共

315 人為研究樣本。研究工具採自製結構性問卷，包含基本資料、正確用

藥教育用語專有名詞及簡易用藥知識調查三大部分。本研究主要發現如

下：一、研究對象用藥知識偏低（平均得分 5.11 分）。研究對象之主要用

藥知識來源以醫師最多，其次為學校、藥師，顯示國小學生用藥資訊來源

以西方醫學為主。二、正確用藥用語認知中，國小高年級學生最清楚的前

五名分別是飯前飯後服用、有效期限、保存期限、藥效及藥袋；最不清楚

的分別是慢性病連續處方箋、藥品交互作用、仿單、藥物不良反應及藥害

救濟。三、年級與居住地對於正確用藥用語認知有顯著差異；性別與年級

對於用藥知識有顯著差異。四、在十題簡易用藥知識中，只有二題用藥知

識與相對應之正確用藥用語認知達統計上顯著相關，這說明了目前國小高

年級學生主觀認為對正確用藥用語認知與其實際的理解程度有差異，其主

觀認知有高估的現象。 
 

關鍵詞：正確用藥用語、用藥知識、健康知能、國小高年級學生 
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壹、前言 

在當前疾病急遽變化與醫療資源緊縮

的環境中，健康服務提供者希望民眾能承

擔更多自我照護的角色〔1〕。民眾自我照

護的能力取決於民眾健康知能 ( health 

literacy )高低程度〔2〕。健康知能狹義的

定義是病患於醫療環境中行使基本的閱讀

能力，如理解藥瓶藥袋上的標示、醫師處

方箋和醫學教育的小冊子等〔3〕。廣義的

定義則是指病患能獲取、轉換以及瞭解健

康訊息以便在醫療情境中做出正確決定

〔4〕。國外研究指出，健康知能較低者可

能較缺乏疾病知識〔5,6〕。因此健康知能

不但是一項不可忽視的健康能力，也是一

種評價衛生教育成效的指標〔7,8〕。 

國內研究發現，用藥認知程度愈好的

人有愈佳的就醫態度〔9〕，而用藥認知不

足，則會導致藥品相關問題，進而造成個

人健康損害並增加社會醫療成本。病患用

藥安全不只是醫師、藥師、護理人員的責

任，病人自身及家屬都是重要的環節

〔10〕。因此提高用藥用語認知，確認病

患學習到正確的用藥知識，達到最佳的藥

物治療結果，是嚴肅且刻不容緩的議題。

國小是一個可塑性極高的學習階段，許多

認知、態度與行為皆奠基於此時，兒童時

期的衛生教育，往往是日後身心健康的基

石。然而現今國小學校教育中，「用藥教

育」並未獨立設科教學，在「健康與體育」

領域課程中，也只有部份單元提及用藥相

關知識，但課程內容編排大多分散且不夠

完整。根據世界衛生組織兒童用藥安全報

告，兒童用藥錯誤發生率為成人 3 倍

〔11〕，目前學校用藥教育之不足，將導

致學童用藥用語認知與用藥知識缺乏，這

對國人長期的健康而言，是相當危險且錯

誤的。 

美國已經提出了健康知能可以拯救生

命、節省金錢並改善健康的概念，並呼籲

提高國人獲取、處理及理解基本的健康資

訊是至為重要的〔12〕。許多介入性的研

究指出用藥教育介入後，研究對象的用藥

知識將有顯著改善〔13〕，而對用藥教育

專有名詞的認知和理解是其正確用藥知能

的基礎。學校是家庭之外最重要的場所，

透過學校有系統、有組織的規劃，可指導

學童保護和增進自己的健康，且於學校生

活中建立的良好用藥知識與行為，更可為

日後成年的生活奠立健康的基礎。健康知

能從 1990 年代即受到美國醫療領域重

視，然而反觀國內卻鮮少有相關文獻研

究。有鑑於目前國小用藥教育之不足與國

內健康知能研究之落後，本研究乃選擇國

小高年級學生做為研究對象，希望藉此瞭

解國小高年級學生用藥用語認知與其對應

用藥知識現況，了解其對正確用藥教育專

有名詞的認知和理解情形，以作為推動學

童正確用藥教育的參考。 

貳、研究方法 

一、研究對象 

本研究採橫斷式相關性研究設計，以

台灣地區國小高年級（五、六年級）學生
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為收案目標對象，以結構問卷為研究工

具，經立意取樣，自台灣北部、中部及南

部各取一所學校，三所國民小學，每校的

高年級（5,6 年級）全部學生共計 315 人為

研究樣本，採團體調查法，由研究者寄送

問卷至受訪學校，由該校學務主任協助施

測，施測時間自 97 年 10 月 27 日至 97 年

11 月 10 日。 

二、研究工具 

本研究所採用的工具是自製結構性問

卷。問卷包含三大部分： 

(一) 基本資料、用藥史、用藥資訊來源

與用藥行為 

基本資料包括年齡、性別、居住地，

用藥史包括是否長期服藥、服藥種類來

源，買藥行為與用藥資訊來源包括曾否經

由媒體介紹買藥、到藥局或藥妝店買藥、

主要用藥知識來源、用藥行為等。 

(二) 正確用藥教育用語 

請國內某大學藥學系系主任選取藥學

系高年級學生 8 人，分四組從行政院衛生

署近五年委託或補助製作之民眾正確用藥

教育單張、手冊，圈選用藥教育用語計 256

個名詞，經整理後，再邀請過去製作這些

教材的單位推薦人選和藥政處推薦的專

家、學者（含藥師、國小老師、衛生教育

學者、國小校護、公共衛生專家）組成專

家團共 18 位，以德菲法（Delphi method）

進行三個循環的調查，從擷取的名詞中圈

選對一般民眾進行正確用藥教育可能會用

到的專有名詞，第一次不限數量，共勾選

95 個名詞。第二次請專家就 95 個名詞中

選最適當的 30 個名詞，結果有半數委員勾

選的名詞計 56 個。第三次再請委員勾選

20 個，最後以最多人勾選的前三十項為本

研究採用之用語。用語調查採四分法評

量，很清楚（4 分）、不太清楚（3 分）、

很不清楚（2 分）、完全不知道（1 分）。 

(三) 簡易用藥知識調查 

認知調查問卷設計，係依行政院衛生

署 97 年編印之「正確用藥五大核心能力」

單張的內容，設計五大核心能力的題目，

以選擇單選題，3 選 1 方式設計，符合單

張內容答對者給 1 分，答錯或沒答給 0 分。 

(四) 問卷信效度 

量表初編後，為使量表之內容具代表

性與確保題目之適切性，乃進行專家效度

評估。由相關領域之大學教授共三十人組

成專家團，進行內容審查，經歸納三十位

專家之意見，刪除或修正不合適的題目，

並修改文句的敘述方式，成為四十五題之

量表。 

信度方面，本研究進行內部一致性信

度分析，問卷中用藥用語名詞之信度指標

為 Cronbach's α值 0.942，顯示有很高的內

部一致性。在簡易用藥知識調查方面，採

用項目分析中極端組比較，將所有研究對

象在「簡易用藥知識」整體得分最高與最

低的兩組極端予以歸類分組，各題目平均

數在這兩極端受試者中，以 t 檢定來檢驗

應具有顯著的差異，方能反應出題目的鑑

別度。結果如下表 1： 
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表 1 簡易用藥知識信度檢驗 

簡易用藥知識  t值  p值  

1 .藥袋標示「飯前」吃藥  -4 .099 .000* 

2.藥袋標示「飯後」吃藥  -1 .903 .059 

3.一天吃四次  -2 .282 .024* 

4.重複用藥  - .684 .495 

5.用藥劑量  6 .493 .000* 

6.藥品交互作用  -1 .481 .141 

7.藥效  .762 .447 

8.處方箋  5 .689 .000* 

9.藥物不良反應  4 .243 .000* 

10.慢性病連續處方箋  -1 .960 .052 

*p<.05 

 

三、研究架構 

根據國內外文獻探討，並配合本研究目的提出以下研究架構（圖 1）。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 研究架構 

四、資料分析 

資料蒐集完成後進行編碼建檔，以統

計套裝軟體 SPSS12.0 進行統計分析。統計

方法包含次數分配、百分比、平均值、標

準差、t 檢定、ANOVA、薛費氏事後比較

與皮爾森積差相關係數等。 

參、結果 

本研究共發出問卷 315 份，統計回收

有效問卷 302 份，回收率 95.87％。 

人口學變項  

＊年齡  

＊性別  

＊居住地  

用藥資訊來源  

＊指導者  

＊場所  

正確用藥

用語認知  用藥史  

用藥

知識  

用藥

行為  
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研究對象之基本資料、用藥史、用藥資訊

來源分佈 

研究對象男生占 51.7％，女生占 48.3

％，五年級學生較多（59.6％）。用藥史方

面，大多沒有長期服藥（87.1％），有長期

服藥者，以服用補藥（7.6％）最多。主要

用藥資訊來源以醫師（64.6％）最多，其

次為學校（48.7％）、藥師（48.0％）、親友

（34.8％）、電視（33.1％）及書籍（30.8

％）（表 2）。 

表 2 研究對象之基本資料、用藥史、用藥資訊來源與用藥行為分佈(n=302) 

變項  人數  百分比  變項  人數  百分比  

性別    有長期服藥嗎有長期服藥嗎有長期服藥嗎有長期服藥嗎    

男  156 51.7  沒有  263 87.1  

女  146 48.3  長期服成藥  3  1 .0  

年齡    長期服醫師處方藥  11 3 .6  

11歲（五年級）  180 59.6  長期服補藥  23 7 .6  

12歲（六年級）  122 40.4  長期服朋友電台介紹的藥  2  .7  

居住地    用藥行為 a    

基隆  143 47.4  按醫師處方每次把藥吃完  215 71.2  

雲林  101 33.4  症狀好了就不吃藥  92 30.5  

台南  58 19.2  常常忘了而沒吃完  38 12.6  

主要用藥資訊來源 a    常常沒按時服藥  23 7 .6  

電視  100 33.1  擔心副作用而選擇性不吃  5  1 .7  

收音機  25 8 .3  多拿些藥以備不時之需  17 5 .6  

書籍  93 30.8  通常都沒吃  9  3 .0  

報紙  64 21.2  曾否買過電視或大眾媒體介紹曾否買過電視或大眾媒體介紹曾否買過電視或大眾媒體介紹曾否買過電視或大眾媒體介紹

藥物藥物藥物藥物  

  

雜誌  35 11.6  從未  220 72.8  

學校  147 48.7  很少  74 24.5  

親友  105 34.8  經常  8  2 .6  

衛生所  89 29.5  曾否到藥局或藥妝店購買藥物曾否到藥局或藥妝店購買藥物曾否到藥局或藥妝店購買藥物曾否到藥局或藥妝店購買藥物    

醫師  195 64.6  從未  86 28.5  

藥師  145 48.0  很少  202 66.9  

一般網路  49 16.2  經常  14 4 .6  

衛生署的網站  54 17.9     

醫院診所網站  91 30.1     

海報、傳單  45 14.9     

衛生展覽或演講  46 15.2     

醫療院所  18 6 .0     

其他  6  1 .9     
a為複選題  
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研究對象之正確用藥用語認知、用藥知識

與用藥行為調查分析 

一、正確用藥用語認知方面 

國小高年級學生最清楚的前五名分別

是「飯前飯後服用」（3.82 分）、「有效期

限」（3.69 分）、「保存期限」（3.67 分）、「藥

效」（3.65 分）及「藥袋」（3.63 分）；最不

清楚的分別是「慢性病連續處方箋」（2.58

分）、「藥品交互作用」（2.70 分）、「仿單」

（2.72 分）、「藥物不良反應」（2.72 分）及

「藥害救濟」（2.75 分）（表 3）。 

表 3 研究對象正確用藥用語認知之得分情形 

正確用藥教育用語  不知道  

(1分 )  （％） 
不清楚  

(2分 )（％）  
不太清楚  

(3分 )（％）  
很清楚  

(4分 )（％）  
排序  

飯前、飯後服用  4(1.3)  9(3.0)  25(8.3)  264(87.4)  1  

有效期限  9(3.0)  8(2.6)  51(16.9)  234(77.5)  2  

藥效  12(4.0)  16(5.3)  37(12.3)  234(77.5)  2  

保存期限  9(3.0)  12(4.0)  48(15.9)  232(76.8)  4  

藥袋  9(3.0)  21(7.0)  41(13.6)  230(76.2)  5  

口服  11(3.6)  15(5.0)  51(16.9)  220(72.8)  6  

藥物過敏  15(5.0)  30(9.9)  71(23.5)  184(60.9)  7  

劑量  29(9.6)  31(10.3)  61(20.2)  178(58.9)  8  

成份、含量  24(7.9)  27(8.9)  86(28.5)  161(53.3)  9  

副作用  26(8.6)  28(9.3)  86(28.5)  160(53.0)  10 

冷藏  36(11.9)  33(10.9)  68(22.5)  159(52.6)  11 

用藥諮詢  16(5.3)  31(10.3)  96(31.8)  155(51.3)  12 

藥物許可證  34(11.3)  34(11.3)  80(26.5)  151(50.0)  13 

加水稀釋  40(13.2)  38(12.6)  72(23.8)  150(49.7)  14 

空腹  32(10.6)  41(13.6)  79(26.2)  147(48.7)  15 

局部使用  43(14.2)  30(9.9)  80(26.5)  144(47.7)  16 

傷胃  34(11.3)  41(13.6)  80(26.5)  142(47.0)  17 

禁忌  53(17.5)  46(15.2)  61(20.2)  140(46.4)  18 

重複用藥  34(11.3)  35(11.6)  95(31.5)  136(45.0)  19 

隨餐  44(14.6)  38(12.6)  83(27.5)  136(45.0)  19 

適應症  37(12.3)  42(13.9)  87(28.8)  129(42.7)  21 

症狀緩解  45(14.9)  47(15.6)  80(26.5)  127(42.1)  22 

給藥途徑  53(17.5)  41(13.6)  80(26.5)  124(41.1)  23 

藥品分級  59(19.5)  40(13.2)  84(27.8)  119(39.4)  24 

處方箋  55(18.2)  54(17.9)  85(28.1)  102(33.8)  25 

藥害救濟  60(19.9)  52(17.2)  87(28.8)  97(32.1)  26 

藥品交互作用  62(20.5)  50(16.6)  101(33.4)  85(28.1)  27 

仿單  57(18.9)  54(17.9)  103(34.1)  84(27.8)  28 

藥物不良反應  55(18.2)  56(18.5)  107(35.4)  83(27.5)  29 

慢性病連續處方箋  70(23.2)  63(20.9)  86(28.5)  79(26.2)  30 

總計三十題，每題 1~4分，總分 30~120分，平均 96.59分  
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二、簡易用藥知識方面 

整體簡易用藥知識平均得分為5.11分

（總分 10 分），顯示研究對象用藥知識偏

低，進一步分析各題答題正確率，以「藥

袋標示『飯後』吃藥」（75.8％答對）及「一

天吃四次」（73.8％答對）正確率最高；在

「飯前」、「藥效」、「重複用藥」、「藥物

不良反應」、「處方箋」及「慢性病連續

處方箋」多數高年級學生並不清楚（表

4）。 

表 4 研究對象簡易用藥知識之得分情形 

簡易用藥知識  正確（％）  不正確（％）  排序  

1 .標示「飯前」吃藥  48(15.9)  254(84.1)  10 

2 .標示「飯後」吃藥  229(75.8)  73(24.2)  1  

3 .一天吃四次  223(73.8)  79(26.2)  2  

4 .重複用藥  103(34.1)  199(65.9)  8  

5 .用藥劑量  177(58.6)  125(41.4)  4  

6 .藥品交互作用  222(73.5)  80(26.5)  3  

7 .藥效  74(24.5)  228(75.5)  9  

8 .處方箋  167(55.3)  135(44.7)  6  

9 .藥物不良反應  135(44.7)  167(55.3)  7  

10.慢性病連續處方箋  169(56.0)  133(44.0)  5  

總計十題，答錯 0分答對 1分，總分 0~10分，平均 5.11分，標準差 1.609 

 

三、用藥行為方面 

71.2％的人有按照醫師處方每次把藥

吃完，但也有 30.5％的人表示症狀好了就

不吃藥，12.6％的人表示常常忘了而沒吃

藥。相較之下，研究對象購買藥物較常到

藥局或藥妝店，透過電視廣播或大眾媒體

則較少（表 2）。 

研究對象基本資料、用藥史、用藥資訊來

源與正確用藥用語認知之分析 

由研究對象基本資料、用藥史與正確

用藥用語認知之分析結果顯示，年級與居

住地對於正確用藥用語認知達統計上顯著

相關，五年級學生正確用藥用語認知高於

六年級學生，南部地區學生高於北部學

生，而北部學生高於中部學生，性別及用

藥史對於正確用藥用語認知則未達顯著相

關（表 5）。在用藥資訊來源方面，研究

對象用藥資訊來自醫院診所網站者的正確

用藥名詞認知得分明顯高於用藥資訊非來

自醫院診所網站者。 

研究對象基本資料、用藥史、用藥資訊來

源與簡易用藥知識之分析 

由研究對象基本資料、用藥史與簡易

用藥知識之分析結果顯示，性別與年級對

於簡易用藥知識達顯著相關，女生的用藥

知識優於男生，五年級學生的用藥知識優

於六年級學生（表 6）。由研究對象用藥

資訊來源與簡易用藥知識之分析結果顯
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示，用藥資訊來源為親友對於簡易用藥知

識達顯著相關，勾選知識來自親友者的分

數明顯高於無勾選者。 

表 5 研究對象基本資料、用藥史與正確用藥用語認知之 t 檢定與單因子變異數分析 

變項  人數  平均值  標準差  t /F值  p值  事後比較  

性別     t=- .98 .326  

男  122 95.50 18.98    

女  120 97.70 15.45    

年齡     t=3.13 .002*  

  11歲（五年級）  145 99.52 15.20    

  12歲（六年級）  97 92.21 19.34    

居住地     F=13.32 .017* (3)> (1)> (2)  

  基隆 (1)  112 96.34 14.79    

  雲林 (2)  82 91.09 19.96    

  台南 (3)  48 106.56 13.44    

有長期服藥嗎     t=-1.07 .285  

沒有  212 96.14 17.34    

有    30 99.76 17.12    

*p<.05 

表 6 研究對象基本資料、用藥史與簡易用藥知識之 t 檢定與單因子變異數分析 

變項  人數  平均值  標準差  t /F值  p值  

性別     t=-2.12 .034* 

    男  156 4.92 1.53   

    女  146 5.31 1.66   

年齡     t=2.55 .011* 

    11歲（五年級）  180 5.30 1.46   

    12歲（六年級）  122 4.82 1.77   

居住地     F=2.55 .080 

基隆  143 5.04 1.63   

雲林  101 4.97 1.62   

台南  58 5 .53 1 .48   

有長期服藥嗎     t=- .065 .948 

    沒有  263 5.11 1.65   

    有  39 5 .12 1 .32   
*p<.05 
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研究對象基本資料、用藥史、用藥資訊來

源與用藥行為之分析 

居住地對於用藥行為中的「常忘了而

沒吃完」、「曾否到藥局或藥妝店買藥」

達顯著相關，性別對於用藥行為中的「通

常都沒吃」、「曾否買過大眾媒體介紹的

藥物」達顯著相關，年級、用藥史與用藥

行為則無顯著相關。用藥資訊來源方面，

電視對於用藥行為中的「通常都沒吃」、

「曾否買過大眾媒體介紹的藥物」達顯著

相關；收音機對於用藥行為中的「曾否買

過大眾媒體介紹的藥物」達顯著相關；報

紙對於用藥行為中的「通常都沒吃」、「曾

否買過大眾媒體介紹的藥物」、「多拿些

藥以備不時之需」達顯著相關；衛生所對

於用藥行為中的「多拿些藥以備不時之

需」、「症狀好了就不吃藥」達顯著相關；

醫師與藥師對於用藥行為中的「按醫師處

方每次把藥吃完」達顯著相關； 一般網路

對於用藥行為中的「症狀好了就不吃藥」、

「多拿些藥以備不時之需」、「曾否買過

大眾媒體介紹的藥物」達顯著相關；衛生

展覽或演講對於用藥行為中的「症狀好了

就不吃藥」達顯著相關。 

正確用藥用語認知與簡易用藥知識之相關

性 

正確用藥用語認知與簡易用藥知識得

分已達統計上顯著意義，但相關強度不強

（r=0.193,p<0.01）。由正確用藥用語認知

與簡易用藥知識ｔ檢定之分析結果顯示：

在用藥劑量與慢性病連續處方箋這二題用

藥知識與相對應之正確用藥用語達統計上

顯著相關。 

正確用藥用語認知、簡易用藥知識與用藥

行為之相關性 

由研究對象正確用藥用語認知與用藥

行為之分析結果顯示：正確用藥用語認知

之得分較高者，其用藥行為較正向，包括

有按醫師處方每次把藥吃完、症狀好了也

不隨便停藥、總是把藥吃完、通常都有吃

藥等，統計上皆達顯著相關。正確用藥用

語認知之得分高者，也有常常按時吃藥、

不囤積藥品、較少購買大眾媒體介紹藥

物、購買藥物會到藥局或藥妝店等傾向（表

7）。用藥行為與簡易用藥知識則沒有顯著

差異。 

肆、討論 

茲就國小高年級學生之正確用藥用語

認知、簡易用藥知識與用藥行為，以及影

響國小高年級學生之正確用藥用語認知、

簡易用藥知識與用藥行為之相關因素及三

者間之相關進行討論。 

國小高年級學生之正確用藥用語認知、簡

易用藥知識與用藥行為探討 

本研究結果國小高年級學生正確用藥

用語認知得分為 96.59 分，經標準化後為

73.9 分，顯示國小高年級學生之正確用藥

用語認知尚有加強空間。用藥用語認知不

足對於病患服用藥物、閱讀用藥教育單張

及獲取健康資訊有很大的影響〔14〕。研

究推論並證實，健康知能低的患者限制了

訊息的理解程度〔15〕，也會展現較差的

照護行為〔16,17〕。因此要提高用藥健康
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照護能力，需從正確用藥用語認知開始。 

簡易用藥知識平均得分為 5.11 分（總

分 10 分），顯示研究對象用藥知識偏低。

其中以「飯前」、「藥效」、「重複用藥」、

「藥物不良反應」、「處方箋」及「慢性

病連續處方箋」等題目正確率最低，顯示

多數高年級學生對於這些用藥知識並不清

楚，有再加強及教育之必要。國小高年級

學生用藥行為尚屬正向。 

表 7 研究對象正確用藥用語認知與用藥行為之 t 檢定 

變項  人數  平均值  標準差  t值  p值  

按醫師處方把藥吃完     -3 .20 .002* 

     無  68 90.35 20.177   

     有  174 99.03 15.46   

症狀好了就不吃     3 .07 .002* 

     無  171 98.76 16.89   

     有  71 91.38 17.35   

常常沒吃完     2 .25 .025* 

     無  211 97.54 17.02   

     有  31 90.09 18.23   

常常沒按時吃     1 .56 .119 

     無  222 97.11 17.26   

     有  20 90.80 17.37   

擔心副作用而選擇性不吃     - .93 .351 

     無  240 96.50 17.34   

     有  2  108.00 11.31   

多拿些以備不時之需     .567 .571 

     無  227 96.75 17.54   

     有  15 94.13 13.82   

通常都沒吃     3 .25 .001* 

     無  234 97.25 16.69   

     有  8  77.37 24.78   

曾否買過電視、廣播或大眾媒體介

紹藥物  

   F=1.002 .393 

從未  178 97.52 17.38   

很少  57 93.80 16.98   

經常  7  95.71 18.52   

曾否到藥局或藥妝店購買藥     F=.013 .208 

從未  64 96.45 19.42   

很少  165 96.59 16.87   

經常  13 97.30 12.33   

*p<.05 
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影響國小高年級學生之正確用藥用語認

知、簡易用藥知識與用藥行為之相關因素 

一、影響正確用藥用語認知之因素 

本研究結果顯示年級與居住地會影響

學生之正確用藥用語名詞認知，而國內學

者研究影響健康知能的相關因素則為教育

程度與性別〔18〕。造成此差異可能是由

於研究對象之不同，未來的研究方向建議

可擴及不同區域與針對其他年齡層做研

究。南部學生的正確用藥用語認知得分高

於北部學生，而北部又高於中部，進一步

瞭解這三所學校在健康教育方面的差異，

發現南部這所學校為健康促進學校，也許

是造成差異之原因。用藥史方面，長期服

藥者之正確用藥用語認知得分有高於無長

期服藥者之趨勢，可能是長期接觸藥物因

而對於用藥用語較熟悉，久病成良醫。 

國小高年級學生主要用藥資訊來源以

醫師（64.6％）最多，其次為學校（48.7

％）、藥師（48.0％）、親友（34.8％）、電

視（33.1％）及書籍（30.8％），這與國內

學者研究部份相符〔19,20〕。用藥資訊來

源為醫院診所網站者比非醫院診所網站者

的正確用藥用語認知得分高，顯示醫院診

所網站對於國小高年級學生用藥知識扮演

了重要角色。國內外學者皆指出，健康知

能的建立與網路科技服務息息相關，在網

路科技化時代，網際網路與資訊通訊服務

已成為民眾獲取健康訊息的重要管道，網

路互動是增進健康知能的可行方式

〔8,21〕。網路服務為青少年在健康認知

及健康知能上開展另外一扇窗〔22〕。 

二、影響簡易用藥知識之因素 

研究對象之性別和年級與簡易用藥知

識達顯著相關，此結果與國外研究結果部

份相符〔13〕，也與國內研究指出性別、

年級學生對於健康知識有顯著差異的結果

相符〔23〕。在所有用藥資訊來源中，只

有用藥資訊來源為親友對於簡易用藥知識

達顯著相關，從親友獲取用藥資訊者之用

藥知識得分高於非從親友獲取用藥資訊

者，這顯示在國小高年級階段，親友扮演

著知識獲取的重要角色。孩子最早接觸的

環境就是家庭與學校，這說明了可針對父

母進行用藥教育宣導以增進孩子用藥知識

提昇的可能性。 

三、影響用藥行為之因素 

正確用藥用語認知會影響用藥行為，

這說明了提高用藥用語認知可使用藥行為

更為正向，推動用藥教育的重要性獲得支

持。 

正確用藥用語認知與簡易用藥知識、用藥

行為之相關性 

國外學者研究指出，健康知能較低者

可能較缺乏疾病知識〔5,6〕，但本研究結

果正確用藥名詞認知與簡易用藥知識得分

相關強度不強，可能是知識測驗鑑別度不

高的問題,因為檢視用語認知與知識認知

相關強的題目其鑑別度都比較高未來再進

行類似研究時問卷設計在專家效度考量時

亦應考量鑑別度。 

有趣的是，我們把正確用藥用語與用

藥知識相互對照，發現研究對象中自認為

正確用藥用語認知很清楚者其實在簡易用
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藥知識之得分都不高。在十題簡易用藥知

識中，只有二題用藥知識與相對應之正確

用藥用語認知達統計上顯著相關，這說明

了目前國小高年級學生有高估自己用藥用

語認知與用藥知識的情況，用藥教育之推

動有其必要性。 

正確用藥用語認知得分較高者，其用

藥行為較正向（表 7），由此可知用藥用

語認知會影響用藥行為，增進研究對象之

用藥用語認知可提高正向之用藥行為。 

簡易用藥知識與用藥行為之相關性 

簡易用藥知識與用藥行為皆無顯著相

關，可能是簡易用藥知識在設計時過於偏

重行政院衛生署編印之「正確用藥五大核

心能力」單張的內容，此題型過於簡單鑑

別度不高所致。 

伍、結語 

本研究結果發現國小高年級學生用藥

資訊來源為醫師、學校、藥師、電視，可

見除了醫師之外，學校是重要知識來源之

場所，學校用藥教育的推動影響力極大。

除此之外，國小高年級學生之正確用藥用

語認知與用藥知識普遍偏低，這與目前用

藥教育未受重視有極大的相關性。隨著自

我照護、健康管理的時代來臨，用藥教育

的推動極為重要，建議醫護人員、校護、

老師等相關人員在各校在規劃用藥教育課

程時應加入正確用藥用語認知及相關知識

與應用。 

本研究僅針對三所國民小學共 315 人

進行調查，其研究結果是否具推論性，有

待進一步擴大研究。由於人力的限制，在

資料收集部份由研究者寄送問卷至受訪學

校，由該校學務主任協助施測，由於施測

對象為國小學生，在作答時難免遺漏，將

來在進行擴大研究時可做進一步的改善。 
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正 確 用 藥 教 育 用 語 認 知 調 查 問 卷 

第一部分：基本資料及用藥行為 

此部分是想要了解您的個人基本資料，請在適合您的□中打「 」或填數字。 

1.性別：□1 男  □2 女 

2.年齡：＿＿＿歲 

3. 居住地：＿＿＿縣（市）＿＿＿鄉（區、鎮） 

4. 主要用藥知識來自何處？（可複選）： □1 電視 □2 收音機 □3 書籍 □4 報紙 □

5 雜誌 □6 學校 □7 親友 □8 衛生所 □9 醫師 □10 藥師 □11 一般網路 □12

衛生署的網站 □13 醫院診所網站 □14 海報、傳單 □15衛生展覽或演講 □16醫

療院所 □17 其他＿＿＿＿＿ 

5. 你有長期在服藥嗎？ 

□沒有 

□有，吃什麼藥？ □1 成藥 □2 醫師處方藥 □3 中藥  

                         □4 朋友或電台介紹的藥 

6. 用藥行為（可複選）：看病拿藥後 □1 有按醫師處方每次把藥吃完 □2 症狀好了就

不吃藥 □3常常忘了而沒吃完 □4常常沒按時服藥 □5擔心副作用而選擇性不吃 

□6 多拿些藥以備不時之需 □7 通常都沒吃 

7. 您曾否買過經由電視、廣播或任何大眾媒體介紹的藥物？ 

□1 從未 □2 很少 □3 經常 

8. 您曾否到藥局或藥妝店（例如：屈臣氏、康是美…）購買藥物？ 

□1 從未 □2 很少 □3 經常 
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第二部分：正確用藥名詞認知 

下列有關用藥的名詞，想了解您是否很清楚它的意思。如果您很清楚它的意思就給

4 分，聽過但其實不太清楚就給 3 分，好像有一點知道給 2 分，一點都不知道它的意思

給 1 分。 

編號  正確用藥教育用語  

很清楚  

4  

分  

不太清楚  

3  

分  

很不清楚  

2  

分  

完全不知道  

1  

分  

1  有效期限  □  □  □  □  

2  諮詢專業人員（用藥諮詢）  □  □  □  □  

3  藥物過敏  □  □  □  □  

4  適應症  □  □  □  □  

5  保存期限  □  □  □  □  

6  口服  □  □  □  □  

7  副作用  □  □  □  □  

8  藥物不良反應（ ADR）  □  □  □  □  

9  重複用藥  □  □  □  □  

10 空腹  □  □  □  □  

11 成份、含量  □  □  □  □  

12 藥品交互作用  □  □  □  □  

13 慢性病連續處方箋  □  □  □  □  

14 局部使用  □  □  □  □  

15 飯前、飯後服用  □  □  □  □  

16 藥效  □  □  □  □  

17 藥袋  □  □  □  □  

18 劑量  □  □  □  □  

19 傷胃  □  □  □  □  

20 禁忌  □  □  □  □  

21 處方箋  □  □  □  □  

22 藥物許可證  □  □  □  □  

23 冷藏  □  □  □  □  

24 仿單  □  □  □  □  

25 給藥途徑  □  □  □  □  

26 藥害救濟  □  □  □  □  

27 加水稀釋  □  □  □  □  

28 隨餐  □  □  □  □  

29 症狀緩解  □  □  □  □  

30 藥品分級  □  □  □  □  
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第三部分：簡易用藥知識調查 

請將您認為最正確的答案填在前面空格中 

□ 1.藥袋標示「飯前」吃藥是指○1 吃飯前都可以○2 飯前 30 分鐘○3 飯前 1 小時。 

□ 2.藥袋標示「飯後」吃藥是指○1 吃飯後馬上吃藥○2 吃飯後 1 小時內吃藥吃飯後 2 小時

內吃藥。 

□ 3.一天吃四次是指○1 每 6 小時吃 1 次○2 3 餐及睡前各吃 1 次○3 任何時間都可以。 

□ 4.重複用藥是指○1 以前吃過同一種藥○2 同時期吃兩種以上功能相同的藥○3 同一時間

吃兩種以上不同的藥。 

□ 5.用藥劑量是指○1 每次吃藥的量○2 每天吃藥的量○3 每次看病給藥的量。 

□ 6.藥品交互作用是指○1 兩種藥一起吃會更有效○2 兩種藥一起吃會互相與人體發生作

用不一定好或壞○3 兩種藥一起吃比較沒效。 

□ 7.藥效是指○1 藥物對人體發生作用的時間○2 藥物儲存的時間○3 藥物對疾病的治療效

果（藥物治病的功效）。 

□ 8.處方箋是指○1 看病時醫師開的給藥單子○2 藥局給藥所附的單子○3 藥袋上所列藥品

的單子。 

□ 9.藥物不良反應是指○1 藥物對人體產生傷害○2 藥物副作用○3 治療對人體的傷害。 

□ 10.慢性病連續處方箋是指○1 醫師對慢性病人開的藥方○2 醫師對慢性病人開的藥方除

了這次可領藥外，還可以於下個月去醫院以外的健保合約藥局領藥○3 醫師一次開

二張以上的領藥處方。 


