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臺南市鹽水區文昌國小 108學年度 

「守護你我健康，珍惜健保資源」教學教案 

單元名稱 守護你我健康，珍惜健保資源 

珍愛伊修倫斯：臺灣的驕傲與悲

哀 

教學對象 高年級 

相關學習領域 健康、社會 教學時間 40分鐘 

教學者 顏美雀 設計者 顏美雀 

教學目標 1.暸解全民健保的好處。 

2.認同全民健保自助互助、照顧弱勢的精神。 

3.暸解全民健保資源有限，要培養珍惜資源的態度。 

核心素養 社-E-C1 培養良好的生活習慣，理解並遵守社會規範，參與公共事務，養成

社會責任感， 尊重並維護自己和他人的人權， 關懷自然環境與人類社會的

永續發展。 

學習表現 Da-Ⅲ-1 依據需求與價值觀做選擇時，須評估風險、結果及承擔責任，且不

應侵害他人福祉或正當權益。 

參考資料 台灣健康促進學校 https://hps.hphe.ntnu.edu.tw 

衛生福利部中央健康保險署 https://www.nhi.gov.tw 

珍惜健保資源 共同創造有價值的醫療保障 

https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=2437 

教學資源 全民健保教育兒童學習繪本—推廣版  珍愛伊修倫斯繪本、學習單 

教學活動 壹、準備活動： 

教師：準備投影片、學習單及相關資料。 

貳、發展活動： 

一、引起動機：請學生發表對於全民健保的看法。 

二、發展活動： 

（一）老師帶領學生閱讀「珍愛伊修倫斯」繪本。 

（二）引導學生了解全民健保的重要性。 

1.「伊修倫斯」：用保險（Insurance）的諧音取名，全民健保是一種社會保

險制度。 

2.「隕石」：代表平常可能會發生的意外事故或疾病。 

3.「伊星人」：代表擁有全棉健保制度的我們。 

4.「海爾斯塔」：代表中央健康保險署，其角色為負責收取民眾每月繳納健

保費，並支付民眾醫療費用給醫療院所。 

5.「投入海爾斯塔的伊幣」：代表民眾繳納給中央健康保險署的健保費。 

6.伊星人每個月繳納伊幣給海爾斯塔：全民健保制度下，每個人都要加入全

棉健保制度並繳納健保費，不能因為身體比較健康，認為會

少用健保服務，或認為自己未來有能力可以支付醫療費用，

就不加入這個社會保險制度。 

7.海爾斯塔收集伊星人所投伊幣，而發射出的防護罩。比喻當疾病或意外事

故全民健保制度可以幫我們支付大部分醫療費用。 

https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/
https://www.nhi.gov.tw/
https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=2437
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8.用房子大小來決定伊星人投入海爾斯塔伊幣數量，比喻全民健保制度下，

每個人繳納的健保費主要會因個人薪資有所不同（量能付費），有些特殊族

群（如低收入戶）的健保費則是由政府幫忙負擔。雖然每個人繳納健保費不

同，但是大家受到的保護會是一樣的。 

9.「小補給站」：代表診所，主要負責提供比較基本或處理簡單的健康問

題。 

10.「大補給站」：代表醫院，地區醫院、區域醫院、醫學中心，都是比診所

大的醫療提供者，他們負責比較複雜的健康問題。 

11.「伊卡」：代表健保卡，去看病時候要記得帶這張卡。 

12.「部分負擔」：希望大家真的需要才去醫院，避免濫用醫療資源。 

13.「營運費」：支付醫療院所的掛號費，不同醫療院所所收的掛號費也可能

不同。 

14.伊星人投入海爾斯塔的伊幣會被製作成身體零件、配備......。比喻平時

繳納的健保費，能在我們去看病時，由中央健保局支付給醫療院所，讓他們

提供醫療服務給我們（包括藥品、各項檢查服務及治療）。 

15.伊星人去大補給站看病要繳比較多，而是希望民眾生病前先去診所看病，

有必要再轉診到醫院，而不要直接去醫院看病（分級醫療）。 

16.故事中，粗眉爺去補給站拿了很多潤滑油，比喻民眾常去看醫生，導致囤

積藥品，造成醫療浪費。 

17.故事中大肚爸照了上百張骨骼寫真，比喻民眾重複做檢查，浪費醫療資

源。 

18.三眼媽心疼大鼻弟鼻子被小蟲子咬，直接帶他去大補給站處理。比喻民眾

小的健康問題直接到醫院看病，「越級就診」也是浪費醫療資源的行為。 

19.有些人身體好好的，卻要到補給站瑍眼睛、鼻子，比喻有些人沒生病，卻

到醫療院所做檢查、拿藥，也是浪費醫療資源。 

20.伊星人有不好的看病行為，海爾斯塔的伊幣不夠支付補給站處理問題費

用，比喻大家繳納的健保費快要不夠支付大家的醫療費用，全民健保制度已

瀕臨財務危機。 

21.故事中的療癒精靈比喻政府，大家濫用醫療資源，全民健保瀕臨財務危

機，政府可能提高健保費，更嚴重可能無法維持，如果沒有全民健保，民眾

就醫就需要龐大醫療費用。 

綜合活動： 

1.暸解全民健保的重要性。 

2.暸解全民健保「量能付費」的繳費原則。 

3.暸解「分級醫療」，正確認知，避免浪費醫療資源。 

4.暸解健保制度「部分負擔」、「營運費」（掛號費）。 

5.暸解「不必要的醫療行為」、「囤積藥品」等行為對於全民健保造成的負

擔。 

6.建立「全民健保  永續經營」的觀念。 

作業：完成學習單 
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臺南市鹽水區文昌國小 108學年度 

「守護你我健康，珍惜健保資源」教學教案 

單元名稱 守護你我健康，珍惜健保資源 

急急可危～珍視急診資源 

教學對象 高年級 

相關學習領域 健康、社會 教學時間 40分鐘 

教學者 顏美雀 設計者 顏美雀 

教學目標 認知：明白急診的重要性，知道何時看急診。 

1.明白急診是處理緊急及重大醫療問題的地方。 

2.區別門診和急診的不同。 

3.舉例說出需要看急診的情況。 

情意：培養珍惜急診資源的態度。 

1.覺知急診資源不當使用的嚴重性。 

2.體認急診有限而昂貴的醫療資源，應該珍惜避免浪費。 

技能：展現正確使用緊急資源行動。 

1.演練遇緊急狀況時如何撥打 119（清楚說明人事時地物）。 

2.能表達珍惜急診資源的個人立場。 

核心素養 社-E-C1 培養良好的生活習慣，理解並遵守社會規範，參與公共事務，養

成社會責任感， 尊重並維護自己和他人的人權， 關懷自然環境與人類社

會的永續發展。 

學習表現 Da-Ⅲ-1 依據需求與價值觀做選擇時，須評估風險、結果及承擔責任，且

不應侵害他人福祉或正當權益。 

參考資料 台灣健康促進學校 https://hps.hphe.ntnu.edu.tw 

衛生福利部中央健康保險署 https://www.nhi.gov.tw 

學習吧 

全民健保永續經營~珍惜急診資源推廣影片
https://www.learnmode.net/course_content/section/2413465 

https://www.youtube.com/watch?v=rS7JeX7ncio 

https://www.youtube.com/watch?v=z9iSBXJMZsA 

https://www.youtube.com/watch?v=b9qj0joqBdA 

三分鐘急診醫生人生 
https://www.learnmode.net/course_content/section/2413421 

教學資源 急急可危～急診資源影片、急急可危～急診水滸傳教學模組（桌遊）、檢

傷分級我最行學習單、急診人生～三分鐘急診室醫師人生遊戲 

教學活動 壹、準備活動： 

教師：影片、桌遊、學習單及相關資料。 

貳、發展活動： 

一、引起動機：教師播放【全民健保永續經營】珍惜急診資源推廣影片，

引導學生了解台灣目前急診室的情況。 

二、發展活動： 

（一）教師利用急急可危公版教學簡報介紹健保常識及急診資源。 

https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/
https://www.nhi.gov.tw/
https://www.learnmode.net/course_content/section/2413465
https://www.youtube.com/watch?v=rS7JeX7ncio
https://www.youtube.com/watch?v=z9iSBXJMZsA
https://www.youtube.com/watch?v=b9qj0joqBdA
https://www.learnmode.net/course_content/section/2413421
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（二）檢傷分級我最行～帶領學生練習減傷分級。 

（三）急急可危～水滸傳桌遊遊戲說明，操作。 

（四）新聞遊戲《急診人生》三分鐘的急診室醫師人生，分組競賽。 

三、綜合活動：教師說明 

（一）急診制度中有所謂的「檢傷順序」，會由專業醫護人員依照病情輕

重緩急絕地治療順序。 

（二）聽從醫護人員安排，讓急診順利處置各種病情，才能避免延誤需要

救援生命。 

（三）急診不會拒收病患，但是需要有門診幫忙治療非緊急病症，才能在

急需救命時有急診可使用。 

 (四) 演練遇緊急狀況時如何撥打 119（清楚說明人事時地物）。 

 

回家作業：完成檢傷分級學習單。 

設計理念 

全民健康保險制度自 1995年實施至今已經 25年了，納保率已達 99.9%，

而由於健保制度的實施，讓民眾的就醫門檻下降，重大傷病者透過健保也能

獲得良好的醫療照顧，讓許多民眾免於因病而貧或因貧而無法就醫的窘境。 

台灣「能同時兼顧醫療品質與社會福利，且又全面普及的健保制度」，

已被蔚為世界奇蹟，受各國稱讚。不僅如此，健保制度也普獲國人認同，

2016年底由健保署公布的滿意度調查，顯示民眾滿意度高達 83.1%。目前，

國人不論大小病症、看病、檢測或拿藥，通通都在健保的給付範圍內，但這

樣的制度設計，往往也容易造成醫療資源的濫用。 

健保資源的濫用不只浪費了醫療資源，更會使得醫療品質受到嚴重衝

擊，造成新藥的給付額度受到排擠，進而影響了國人使用更新、療效與安全

性更好的新藥的權益。 

因此，該如何善用健保資源，給予國人真正必需且有價值的醫療保障，

是目前最重要的課題。每個人都應該挺身而出，讓「珍惜健保資源」不再只

是口號，而是大家共同改變觀念、身體力行減少健保資源的濫用，以加速新

藥納入健保給付的時程。倘若能真正力行樽節健保資源，才有可能讓健保發

揮最大價值。 

  課程架構 

 

 

 

 

 

 

 

守護你我健康，

珍惜健保資源 

 

珍愛伊修倫斯：

臺灣的驕傲與悲

哀 

急急可危～珍視

急診資源 

1.暸解全民健保的好處。 

2.認同全民健保自助互助、照顧弱

勢的精神。 

3.暸解全民健保資源有限，要培養

珍惜資源的態度。 

1.認知：明白急診的重要性，知道

何時看急診。 
2.情意：培養珍惜急診資源的態

度。 

3.技能：展現正確使用緊急資源行

動。 
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教學省思 

一、研究發現，全民健保宣導教育對於學生了解全民健保是有幫助的。 

二、學生對於「健保量能付費」及「健保資源大家共享」兩個觀念較陌生，

這也可能是ㄧ般民眾較少思考的部分。建議健保單位可以製作宣導短片、廣

告文宣，讓社會大眾更了解全民健保。也建議教育部可以在健體或社會課程

中加入介紹全民健保單元，從小就可以健全學生對於全民健保的認知概念。 

三、學生對於打 119清楚說明狀況的技能、檢傷分級及急診看診順序，認知

較不足。但是經過教學學生都能清楚認知。建議健保單位可以製作宣導短

片、廣告文宣，藉由各項媒體宣導，應該可以收到不錯的效果。 

四、因為較沒有使用急診資源經驗，對於濫用急診，造成急診壅塞，延誤重

症病人的搶救狀況，某些學生無法理解。建議，大量製作宣導影片，於各媒

體重複宣導，在各項訊息快速傳播的現在社會，應該可以達到不錯的宣導效

果。 

五、學生對於「規勸親友珍惜健保急診資源」，並沒有十足把握。建議，健

保單位仍要針對家長或社會大眾的宣導。 

六、因為學校處於偏鄉，但附近有柳營奇美醫院，居民習慣小感冒到附近診

所，其他的疾病習慣到柳營奇美醫院，對於「轉診」較陌生。這個議題應該

存在著城鄉差距。 

教學成果 

如附件行動研究 
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研究題目：國小六年級學童「珍愛全民健保」珍

惜健保及急診資源概念建構行動研究 

~以臺南市文昌國小為例 

 

 

研究機構：臺南市文昌國小 

研究人員：顏美雀主任 

指導者：魏慧美教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

中華民國 109年 5月 5日 
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「前後側成效評價」策略與成效摘要表 

研究對象 本校六年級學生 人數 9 

執行策略

摘要 

1. 教師增能研習講座。 

2. 校慶柳營奇美區域醫院協助正確用藥全校師生及家長宣導。 

3. 實施珍惜全民健保急診資源認知教學及能力建構。 

4. 珍惜急診資源微電影拍攝、宣導。 

5. 師生柳營奇美區域醫院正確用藥宣導講座。 

6. 融入語文競賽宣導。 

研究工具：以珍惜急診資源教學模組「急急」可危~

急診水滸傳前後測問卷，作為前、後測的量性問卷分

析成效。 

前後測時距：6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(問卷

題目編號) 

全民健保認

知 42.2 95.6 -2.530 .007＊＊ 
前後測比較達顯

著差異。有學形

成效。 

1-5 

珍惜急診資

源認知部分 62.2 93.3 -4.661 .006＊＊ 
前後測比較達顯

著差異。有學習

成效。 

6-10 

珍惜健保急

診資源情意

部分 

95.6 100 -1.223 .276 
前後測未達顯著

差異，但學生觀

念建構更健全。 

11-15 

珍惜健保急

診資源效能

部分 

77.8 95.6 -2.020 .047＊ 
前後測比較達顯

著差異。有學習

成效。 

16-20 

珍惜健保急

診資源行為

部分 

44.4 100 -7.059 .006＊＊ 
前後測比較達顯

著差異。有學習

成效。 

21-23 

質性分析成效摘要 

研究工具：學習單 

成效： 

1. 學習單檢視學生學習情況。 

2. 針對學生得分率較低的項目，再設計學習單，用來了解學生對於該項目的想法，進一步分析

得分率低的原因。 
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題目：國小六年級學童「珍愛全民健保」珍惜健保及急診資源概念建構行動研究~

以臺南市文昌國小為例 

 

研究者：文昌國小顏美雀                 指導教授：國立高雄師大魏慧美教授 

 

摘要 

 

全民健保自 1995年 3月 1日實施以來，讓所有國人都得到良好的醫療照護。

本校配合「台南市 108學年度健康促進網路問卷」，發現學生在正確用藥部分觀念

較清楚，採用宣導方式加強認知。但在全民健保及急診認知方面較不足。故選定

「珍愛伊修倫斯」繪本教學模組、及「急急」可危～急診水許傳教學模組，進行介

入教學。進行前後測行動研究，研究結果： 

（１） 在全民健保認知部分，前測平均得分為 2.1，答對率是 42.2%；後側平均得

分為 4.8，答對率為 95.6%。經 SPSS配對 T檢定分析(P值為.007)，達顯著

差異。 

（２） 急診資源認知部分，前測平均得分為 3.1，答對率是 62.2%；後側平均得分

為 4.6，答對率為 93.3%。經 SPSS配對 T檢定分析(P值為.006)，達顯著差

異。 

（３） 在珍惜健保急診資源「情意」部分，前測平均得分為 4.8，答對率是

95.6%；後側平均得分為 5，答對率為 100%。經 SPSS配對 T檢定分析(P值

為.276)，未達顯著差異。 

（４） 學生在珍惜健保急診資源「效能」部分，前測平均得分為 3.9，答對率是

77.8%；後側平均得分為 4.8，答對率為 95.6%。經 SPSS配對 T檢定分析(P

值為.047)，達顯著差異。 

（５） 在珍惜健保資源「行為」部分，前測平均得分為 1.3，答對率是 44.4%；後

側平均得分為 3，答對率為 100%。經 SPSS配對 T檢定分析(P值為.006)，達

顯著差異。 

（６） 學生願意與家人分享說明全民健保好處，但是對於「規勸家人勿濫用急診資

源」部分仍表示無把握，還是需要各項宣導，進行社會教育，達到珍惜健保

及急診資源的效果。 

 

關鍵字：國小學童、健康促進、全民健保、珍惜健保資源、珍惜急診資源 

 
聯絡人：顏美雀    yenminjessie@tn.edu.tw    73747臺南市鹽水區文昌里10-3號 

 

 

mailto:yenminjessie@tn.edu.tw
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第一章、前言 

第一節、研究動機： 

全民健康保險制度自 1995 年實施至今已經 25 年了，納保率已達 99.9%，而由

於健保制度的實施，讓民眾的就醫門檻下降，重大傷病者透過健保也能獲得良好的

醫療照顧，讓許多民眾免於因病而貧或因貧而無法就醫的窘境。 

台灣「能同時兼顧醫療品質與社會福利，且又全面普及的健保制度」，已被蔚

為世界奇蹟，受各國稱讚。不僅如此，健保制度也普獲國人認同，2016 年底由健保

署公布的滿意度調查，顯示民眾滿意度高達 83.1%。目前，國人不論大小病症、看

病、檢測或拿藥，通通都在健保的給付範圍內，但這樣的制度設計，往往也容易造

成醫療資源的濫用。 

健保資源的濫用不只浪費了醫療資源，更會使得醫療品質受到嚴重衝擊，造成

新藥的給付額度受到排擠，進而影響了國人使用更新、療效與安全性更好的新藥的

權益。 

因此，該如何善用健保資源，給予國人真正必需且有價值的醫療保障，是目前

最重要的課題。每個人都應該挺身而出，讓「珍惜健保資源」不再只是口號，而是

大家共同改變觀念、身體力行減少健保資源的濫用，以加速新藥納入健保給付的時

程。倘若能真正力行樽節健保資源，才有可能讓健保發揮最大價值。 

第二節、現況分析： 

一、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37%。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。 

二、學校層級：學校方面的 SWOTS 分析： 

因素 S(優勢) W(劣勢 ) O(機會點) T(威脅點) S(行動策略) 

整體政

策 

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37%，健康

觀念普遍不

足。 

為全民健保

正確用藥協

作學校，有

補助。 

學校人力資源

不足，時間上實

較難充分執

行。 

相關單位珍

惜健保資源

相關宣導較

少 

利用此次補

助機會，宣

導全民健保

及正確用藥

常識，希望

也能達到家

長宣導效果 
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物質環

境 

廣設飲水

機，提供師

生健康水

源。 

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。 

市府提供全

民健保正確

用藥協作學

校相關補

助。 

資訊設備齊

全，可利用

網路資源宣

導教學 

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。 

蒐集宣導影

片，學生課

程執行完

畢，就放置

於學校首

頁，希望達

到家長社區

宣導效果 

社會環

境 

設置全民健

保正確用藥

專欄，並利

用全校性週

會進行宣導 

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，對於

學校的衛教

宣導較不關

心。 

針對學生宣

導，健全學

生全民健保

及正確用藥

觀念。希望

能達教育家

長的效果 

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。 

與區域醫院

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 

利用此次機

會讓學生將

宣導資料帶

回與家長分

享 

健康教

學與活

動 

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。 

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。 

學生學習

態度較被

動，缺乏

持續力。  

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。 

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。 

運用公部門資

源，申 請免費

健康講座，豐

富教學內容。 

家長對全

民健保及

正確用藥

方式沿襲

舊有觀念

很難鬆

動。 

學校經費有

限，無法採

購相關教學

所需之教

材。 
上級推動活動

多，學生學習

時數飽和，以致

於學生分身乏

術。 

本學年列為

全民健保種

子學校，上

級配發教

具，運用於

教學，效果

較大。 

 

 

 

結合健康課

程執行，以

免學生因各

項活動分身

乏術。 



12 
 

健康服

務 

專任護理人

員，提供全民

健保(含正

確用藥)服

務。學生各項

健康資料建

檔，並針對特

殊個案追蹤管

理。 

利用朝會及

衛教專欄，

提供相關健

康資訊。 

學生課程及

活動眾多，

難有充足時

間進行衛教

宣導。 

區域醫院提

供藥師配合

學校全民健

保(含正確

用藥)教

育。 

衛生經費預

算少，可運

用之資源有

限。 

家長健康

保健觀念

有待加

強。 

教師增能，

充實相關知

識，提供學

生正確健保

觀念。 

引進區域醫

院資源，可

以提供相關

知識諮詢及

宣導。 

第二節、文獻探討： 

一、 2012年1月出版「全民健保總體檢」，結果指出伴隨著全民健保的實施，確

實產生不少的醫療浪費情形，特別是民間所形容的「三多」（看病多、拿藥

多、檢查多）更受到詬病。由於民眾就醫便利、醫療服務範圍廣、人口老化

現象、部分民眾未經轉診即往大醫學中心就醫等，使得民眾看病多；且從相

關數據顯示，全民健保實施後，民眾用藥及使用特殊昂貴醫療儀器檢驗確實

有增加的趨勢。倘「三多」現象未加以節制，勢將排擠健保資源的使用，危

及全民健保的永續經營。而「三多」現象之所以產生的核心根源，就是民眾

缺乏醫療衛生常識；此除有賴醫界於病患看診時，適時進行相關衛教外，政

府也應加強教育民眾正確醫療保健知識，以有效控制「三多」問題，俾使健

保得以永續經營。 

二、國內外執行該策略的成效說明與探討： 

(一)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。 
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(二)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。 

(三)行動研究者陳睿成等發現：透過學校介入策略的實施，學生對於全民健保有

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。珍惜全民健保行為得分率亦有

顯著進步， 由前測 45.0%進步到後測 56.8%，但未達 80%。但學習單得分率卻

多在80%以上。可能是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。

而且發現受試者仍有到大醫院，設備比較多比較好，不會延誤病情的想法(陳

睿成等，2018)。 

第三節  研究目的 

本校為臺南市108 學年度健康促進學校「全民健保及正確用藥」議題種子學

校，並配合市府推動各項健康促進議題之前、後測成效評價。於108年12月實施前

測時，發現學生對於正確用藥觀念及行為表現較佳(用藥認知92.1%；用藥行為

100%；遵醫囑服藥100%；不過量使用止痛藥100%；使用藥品看輕藥袋藥盒標示

100%)。對於健保觀念及行為較不足(全民健保正確認知73.3%)。於是擬訂課程融入

教學及活動參與設計，期能以建立學生正確健保醫療觀念與習慣為目標，進行行動

研究。其研究目的為: 

一、全民健保教學與宣導活動介入，提升學生「全民健保的正確認知」的比率。 

二、全民健保教學與宣導活動介入，提升學生「急診的正確認知」的比率。 

三、全民健保教學與宣導活動介入，提升學生「珍惜健保急診資源情意」的比

率。 

四、全民健保教學與宣導活動介入，提升學生「珍惜健保急診資源效能」的比

率。 

五、全民健保教學與宣導活動介入，提升學生對「珍惜健保資源行為」的比率。 
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第二章  研究方法： 

第一節  研究對象：本校六年級學生共 9人，男生 7人，女生 2人。 

第二節  研究工具： 

一、量性問卷：本研究問卷採用珍惜急診資源教學模組「急急」可危~急診水滸

傳前後測問卷。 

二、質性工具：針對學生得分率較低的項目，設計學習單(附錄三~五)，用來了

解學生對於該項目的想法，進一步分析得分率低的原因。 

第三節  研究過程：進行為期兩個月的介入教學實驗，成效評價採單組前後測設

計。 

一、前測： 

109年 1月進行「健康促進學校輔導與網路維護計畫全民健保議題評量工具」

前測，採線上作答方式。結果發現，學生在正確用用藥知識和用藥行為部分表

現較優(用藥認知 92.1%；用藥行為 100%；遵醫囑服藥 100%；不過量使用止痛

藥 100%；使用藥品看輕藥袋藥盒標示 100%)；全民健保部分，認知顯得較不足

(全民健保正確認知 73.3%)。 

二、教學： 

(一)依線上測驗結果，決定設計課程(如附件教學設計一、二)，加強學生健

保認知及珍惜急診資源行為。 

(二)109年 2月運用「急急」可危~急診水滸傳問卷」進行教學前測(附件

一)。 

(三)109年 3-4月，進行全民健保前後測成效評價教學活動：「珍愛伊修倫

斯」繪本教學模組、及「急急」可危～急診水許傳教學模組。 

三、後測；109年 4月，進行「急急」可危~急診水滸傳問卷」進行教學後測。 

四、資料統計分析：採單組前後測設計。採用 SPSS FOR WINDOWS統計軟體進行

分析，以描述性及推論性統計分析(paired t test)方法分析
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學生學習成效。 

 

五、分析原因，再教學 

針對後測學生得分較低的急診資源認知部分，進行問卷調查，了解學生

想法，分析得分率低的原因，再進行討論教學，矯正學生觀念。 

 

第四節  全民健保前後測評價教學設計 

學校推動全民健保教育的情形，以健促學校學校六大範疇推行； 

一、學校健康政策制定，列入行事曆，推廣全民健保相關之活動：全民健保親

師生增能研習、課程融入、社區資源聯盟（牙科全校健康檢查及區域

醫院正確用藥宣導）。。 

二、利用親子運動會辦理全校牙齒檢查塗氟及區域醫院正確用藥宣導，達

到社區健康行動參與與資源聯結，提升家庭參與。 

三、109年1月珍惜健保資源微電影「進急的阿嬤」拍攝宣導。 

四、全民健保教學模組分成二單元進行介入，以繪本及宣導影片及小遊戲融入教

學，並將宣導影片放置學校首頁，讓孩子回家邀請父母一起觀看，宣導正確

健保及急診觀念。 

五、各項宣導後，生活技能探討及學習單設計。 

六、前後測，紀錄檢討教學及宣導成果。 

 

表一『珍愛全民健保』全民健保介入活動設計 

活    動   內   容 

【活動一】 牙醫到校：親子運動會牙醫健檢塗氟，親子潔牙宣導。 

【活動二】 奇美醫院正確用藥宣導：全民「藥」健康、健保更幸福 

【活動三】 微電影宣導：「進急的阿嬤」珍惜健保資源宣導影片拍攝 

【活動四】 「珍愛全民健保」教學活動：珍惜健保及急診資源。 

【活動五】 正確用藥增能講座：奇美醫院蒞校親師生增能講座 
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第五節  健康促進學校模式推動全民健保之策略 

表二 健康促進學校模式推動全民健保之策略 

六大範疇 介入內涵 介入策略 

學校衛生政

策 

• 學校健康政

策制定 

• 能夠支持與辦理與全民健保相關之推廣活動 

個人健康技

能 

• 生活技能教

導 

• 健康生活行

為 

• 全民健保教育教學活動 

• 全校牙齒檢查塗氟、潔牙宣導 

• 微電影宣導：「進急的阿嬤」珍惜健保資

源宣導影片拍攝 

學校物質環

境 

• 硬體環境改

變 

• 張貼有關健保相關宣導海報、學校網站公

告相關宣導影片等，讓孩子（家長）認識

健保 

學校社會環

境 

• 親師生態度

與價值觀 

• 學生人際互

動 

• 藉由宣導營造全校師生珍惜全民健保永續經營

之氛圍 

• 藉由繪本教學及宣導影片支持全民健保自助

互助的概念 

健康服務 • 健康服務轉

型 

• 健康服務

中的家長

角色定位 

• 提供師生正確使用全民健保資源之諮詢服務 

• 提升全校師長及家長對全民健保的認知與

落實正確就醫行為 

 

社區關係 • 親職教育 • 親子運動會舉辦奇美醫院正確用藥宣導活

動，提供正確用藥諮詢服務。 

• 舉辦親師生講座：珍惜健保及正確使用醫療

資源 
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第三章  研究結果與討論 

第一節  受測學生基本資料 

表三  台南市鹽水區文昌國小研究樣本學生基本資料次數分配表 

研究變項 選項 人數(人) 百分比(%) 

性別 男 7 71.8 

 女 2 22.2 

第二節  受測學生全民健保認知及行為分析 

一、全民健保認知： 

本校六年級學生在全民健保認知部分，前測平均得分為 2.1，答對率是

42.2%；後側平均得分為 4.8，答對率為 95.6%。經 SPSS配對 T檢定分析(P值

為.007)，達顯著差異。 

其中，第二題和第三題，健保量能付費及健保資源大家共享，兩個觀念改變更

是明顯達到顯著差異(P值均為.000)。建議教育部可以在健體或社會課程中加入此

概念，從小就可以健全學生對於全民健保的認知。 

表四  全民健保認知前後測得分率及配對樣本 T檢定結果表 

題目 前測得分率(%) 後測得分率(%) 
配對樣本 T

檢定(T值) 
P值(雙尾) 

1.國民都要加入健保 77.8 100 -1.512 .169 

2.自己繳的健保費用在

所有生病人的醫療費用 
11.1 100 -8.000 .000＊＊＊ 

3.收入高的人繳的健保

費較高 
0 88.9 -8.000 .000＊＊＊ 

4.沒錢或住在偏遠地方

的人也都能受到健保照

顧 

66.7 100 -2.000 .081 

5.健保醫療花費比大家

繳的保費多時，健保會

破產，看病要自己付費 

55.6 88.9 -2.000 .035＊ 

總計 42.2 95.6 -2.530 .007＊＊ 

＊P< .05   ＊＊P < .01  ＊＊＊P< .001 
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二、對於急診的認知： 

本校六年級學生在急診資源認知部分，前測平均得分為 3.1，答對率是

62.2%；後側平均得分為 4.6，答對率為 93.3%。經 SPSS配對 T檢定分析(P值

為.006)，達顯著差異。 

其中，第三題和第四題，檢傷分級和急診看診順序，兩個觀念改變更是達顯著

差異(P值為.013及.035)。後測統計完問卷，曾與打 119清楚說明狀況及第五題對

於急診定義，選答錯誤的學生討論，發現使用 119技能，是因為學生在教學時未注

意聽課。急診與門診差別的用句，則是因為該生對於語句不了解造成。 

表五  急診資源認知前後測得分率及配對樣本 T檢定結果表 

題目 前測得分率(%) 後測得分率(%) 
配對樣本 T

檢定(T值) 
P值(雙尾) 

6.打 119欲送急診，電

話中不須報備指定醫院 
55.6 77.8 -1.512 .169 

7.急診是處理緊急和重

大醫療問題的地方 
77.8 100 -1.512 .169 

8.急診檢傷分類，一共

分為 5級 
44.4 100 -3.162 .013＊ 

9.急診是依檢傷順序，

病情急迫的先看 
55.6 100 -2.530 .035＊ 

10.急診處理突發狀況

(救命)；門診處理一般

狀況(治病) 

77.8 88.9 -1.000 .347 

總計 62.2 93.3 -4.661 .006＊＊ 

＊P< .05   ＊＊P < .01  ＊＊＊P< .001 

三、珍惜健保急診資源「情意」部分： 

本校六年級學生在珍惜健保急診資源「情意」部分，前測平均得分為 4.8，答

對率是 95.6%；後側平均得分為 5，答對率為 100%。經 SPSS配對 T檢定分析(P值

為.276)，未達顯著差異。 

學生對於慎用急診資源的觀念原本就相當認同。討論後發現，學生自身經驗中

也沒有浪費急診資源的狀況，純樸的鄉間，看診時遵從醫護人員安排的觀念也普

遍，是值得鼓勵的。不過相對的，在看宣導影片前，對於急診室壅塞，造成延誤重

症病人的搶救狀況，某些學生無法理解。這時宣導影片就產生效果了。 
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表六  珍惜健保急診資源情意部分前後測得分率及配對樣本 T檢定結果表 

題目 前測得分率(%) 後測得分率(%) 
配對樣本 T

檢定(T值) 
P值(雙尾) 

11.趕時間看病就去掛

急診會造成急診室壅塞 
100 100 - - 

12.需要排隊健康檢

查，就利用急診會早成

急診室壅塞 

100 100 - - 

13.雖然急診 24小時開

放，但是身體不舒服就

使用急診會造成急診室

壅塞 

100 100 - - 

14.小感冒就掛急診會

導致急診室壅塞，可能

延誤重症病患搶救時機 

77.8 100 -1.512 .169 

15.急診就醫應該聽從

醫護人員所安排就醫順

序 

100 100 - - 

總計 95.6 100 -1.223 .276 

＊P< .05   ＊＊P < .01  ＊＊＊P< .001 

 

四、珍惜健保急診資源「效能」部分： 

本校六年級學生在珍惜健保急診資源「效能」部分，前測平均得分為 3.9，答

對率是 77.8%；後側平均得分為 4.8，答對率為 95.6%。經 SPSS配對 T檢定分析(P

值為.047)，達顯著差異。 

仍發現學生對於急診資源慎用的觀念原本就相當認同。第二題，有緊急傷病打

119，並清楚說明狀況，前後測有明顯差異，是指導時需要注意傳授的技能。但是

第五題，規勸親友珍惜健保急診資源，學生對於自己的影響力，並沒有十足把握。

可見針對家長或社會大眾的宣導，仍然是需要的。只靠學校教育並無法發揮時十足

的影響力。 

表七  珍惜健保急診資源「效能」部分前後測得分率及配對樣本 T檢定結果表 

題目 前測得分率(%) 後測得分率(%) 
配對樣本 T

檢定(T值) 
P值(雙尾) 

16.身體不舒服時我先

到診所看診，避免濫用
77.8 100 -1.512 .169 
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急診資源 

17.有人發生緊急傷病

我能撥 119並清楚說明

狀況 

55.6 100 -2.530 .035＊ 

18.病症緊急和嚴重的

時候，我才會去掛急診 
77.8 100 -1.512 .169 

19.到急診就醫我會聽

從專業醫護人員安排看

診順序 

100 100 - - 

20.親友感冒咳嗽，要

去掛急診，我會勸他把

急診留給真的需要的人 

77.8 77.8 -1.512 .169 

總計 77.8 95.6 -2.620 .047＊ 

＊
P< .05   

＊＊
P < .01  

＊＊＊
P< .001 

五、珍惜健保資源「行為」部分： 

本校六年級學生在珍惜健保資源「行為」部分，前測平均得分為 1.3，答對率

是 44.4%；後側平均得分為 3，答對率為 100%。經 SPSS配對 T檢定分析(P值

為.006)，達顯著差異。 

第一題和第三題，前後測達更達明顯差異(P值均為.004)。 

第一題部分，因為地處大新營地區，居民習慣小感冒到診所，其他的疾病習慣

到柳營奇美醫院，較少使用「轉診」。這樣的經驗缺乏，造成前測時得分偏低。 

第三題，學生日常生活中，較少與家人談論全民健保的話題，造成前測得分偏

低。經過教學，學生願意與家人說明全民健保好處，但是對照「效能」部分研究成

果，對於規勸親人勿濫用健保資源，仍無十足把握。 

建議健保局仍要透過各式廣告文宣等，對於社會大眾持續宣導，再加上學校教

育影響學生，這樣才能得到相輔相成的效果。 

 

表八  珍惜健保資源「行為」部分前後測得分率及配對樣本 T檢定結果表 

題目 前測得分率(%) 後測得分率(%) 
配對樣本 T

檢定(T值) 
P值(雙尾) 

1.身體不舒服時先到附

近診所看病，有需要再
33.3 100 -4.000 .004＊＊ 
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由醫生轉診到大醫院 

2.重複看病和藥沒有吃

完 
66.7 100 -2.000 .081 

3.會向家人說明全民健

保的好處 
33.3 100 -4.000 .004＊＊ 

總計 44.4 100 -7.059 .006＊＊ 

＊
P< .05   

＊＊
P < .01  

＊＊＊
P< .001 

第三節 研究限制： 

一、因為適逢 2019新冠肺炎疫情，本校宣導及介入活動，僅限六年級，學生僅

有 9人，樣本太小，研究結果僅能適用本校學生，是否能推論至其他學校有

待評估。 

二、因為採問卷方式，部分語文理解力較低的學生，對於問題的句子理解較不

易，可能會影響研究成效。 

第四章  研究結論與建議： 

一、研究發現，全民健保宣導教育對於學生了解全民健保是有幫助的。 

二、學生對於「健保量能付費」及「健保資源大家共享」兩個觀念較陌生，這

也可能是ㄧ般民眾較少思考的部分。建議健保單位可以製作宣導短片、廣告

文宣，讓社會大眾更了解全民健保。也建議教育部可以在健體或社會課程中

加入介紹全民健保單元，從小就可以健全學生對於全民健保的認知概念。 

三、學生對於打 119清楚說明狀況的技能、檢傷分級及急診看診順序，認知較

不足。但是經過教學學生都能清楚認知。建議健保單位可以製作宣導短片、

廣告文宣，藉由各項媒體宣導，應該可以收到不錯的效果。 

四、因為較沒有使用急診資源經驗，對於濫用急診，造成急診壅塞，延誤重症

病人的搶救狀況，某些學生無法理解。建議，大量製作宣導影片，於各媒體

重複宣導，在各項訊息快速傳播的現在社會，應該可以達到不錯的宣導效

果。 

五、學生對於「規勸親友珍惜健保急診資源」，並沒有十足把握。建議，健保

單位仍要針對家長或社會大眾的宣導。 

六、因為學校處於偏鄉，但附近有柳營奇美醫院，居民習慣小感冒到附近診

所，其他的疾病習慣到柳營奇美醫院，對於「轉診」較陌生。這個議題應該
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___________國小  ____年____班  ____號 
 

存在著城鄉差距。 

七、本行動研究因為研究期程較短，除了正確用藥及牙齒保健宣導於親子運動

會中執行，兼顧親職教育。在介入教學活動時，僅於學校網頁同步公告教學

宣導媒體，鼓勵學生和家長一起觀看，並未在學習單中設計親子活動。日後

類似研究，可運用家庭聯絡簿及學習單等，將教學活動延伸至親職教育，使

達更優質的教育效果。 
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第六章 附錄 

《附錄一》施測問卷 
 

 

「急急」可危－珍惜急診資源問卷 
□前測 

□後測 

http://hps-ar.hphe.ntnu.edu.tw/upload_files/SchoolReport1/201408181203571
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（  ） 

（  ） 

（  ） 

（  ） 

（  ） 

（  ） 

（  ） 

（  ） 

（  ） 

（  ） 

同學好： 

  請仔細閱讀每個題目，並請勾選一個合適的選項，注意不要漏答喔。這份問卷並不會影響你

的成績，請放心填答。 

------------------------------------【認知】----------------------------- 

1.有關加入健保的敘述，何者正確？ 

(1)健康的人可以選擇不要加入健保  

(2)沒有工作的人可以不要加入健保 

(3)有其他醫療保險就可以不用加入健保  

(4)以上皆非  

(5)不知道 

2.有關爸爸媽媽幫你繳的健保保費，何者正確？ 

(1)需支付所有病人的醫療費用 

(2)只能用來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 

(5)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 

(5)不知道 

4.下列關於全民健保的敘述，何者錯誤？ 

(1)即使住在偏遠地區，也可以加入全民健保獲得保障 

(2)繳不起保費的人，仍可以使用健保 

(3)住在離島的民眾，只能使用當地的醫療資源 

(4)不管有沒有錢，都可以得到全民健保的照顧 

(5)不知道 

5.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   (5)不知道 

6.撥打 119欲轉送急診時，在電話中不需要報備什麼？ 

(1)事發狀況          (2)事發地點          (3)指定的醫院 

(4)聯絡人資料        (5)不知道 

7.關於急診的描述，何者正確？ 

(1)不管大病、小病都應該送急診  (2)急診是處理緊急和重大醫療問題的地方 

(3)急診是不用等待的快速診    (4)急診效率快，適合作檢查  (5)不知道 

8.急診的檢傷分類，一共分為幾級？ 

(1)3級    (2)4級    (3)5級    (4)6級    (5)不知道 

9.關於急診的首要看診順序，何者正確？ 

(1)依照掛號順序，先掛號的先看  (2)依照檢傷順序，病情急迫的先看 

(3)依照疼痛順序，喊越大聲的先看 (4)救護車送來的先看 

(5)不知道 

背面還有題目喔！ 
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10.關於急診和門診的差別，何者正確？ 

(1)急診處理突發狀況（救命）；門診處理一般狀況（治病） 

(2)急診收費比門診貴，所以服務會比較周到 

(3)門診有不同開放時段；急診是 24小時門診 

(4)門診數量較少；急診數量較多 

(5)不知道 

----------------------------------【情意】---------------------------------- 

11.趕時間看病就可以去掛急診。 

□非常不同意 □不同意 □沒意見 □同意 □非常同意 

12.常需要排隊的健康檢查就應該多利用急診。 

□非常不同意 □不同意 □沒意見 □同意 □非常同意  

13.因為急診大多 24小時開放，所以身體一有不舒服就應該使用急診。 

□非常不同意 □不同意 □沒意見 □同意 □非常同意  

14.如果小感冒就掛急診，可能導致急診室壅塞，延誤急重症病人的搶救時機。 

□非常不同意 □不同意 □沒意見 □同意 □非常同意  

15.到急診就醫時，應該聽從醫護人員所安排的看診順序。 

□非常不同意 □不同意 □沒意見 □同意 □非常同意  

------------------------------------【效能】---------------------------------- 

16.身體不舒服的時候，我能先到診所看病，避免濫用急診資源。 

□非常沒把握 □沒把握 □普通 □有把握 □非常有把握 

17.身邊有人發生緊急傷病的時候，我能撥打 119並且清楚說明狀況。 

□非常沒把握 □沒把握 □普通 □有把握 □非常有把握 

18.發生病症緊急或嚴重的時候，我才會去掛急診。 

□非常沒把握 □沒把握 □普通 □有把握 □非常有把握 

19.到急診就醫時，我能聽從專業醫護人員安排的看診順序。 

□非常沒把握 □沒把握 □普通 □有把握 □非常有把握 

20.如果親友感冒咳嗽要去掛急診，我能勸他應該把急診留給真正有需要的人。 

□非常沒把握 □沒把握 □普通 □有把握 □非常有把握 

-----------------------------------【行為】----------------------------------- 

21.我或家人身體不舒服時，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 

22.我或家人會因為重複看病或拿藥而沒有吃完。 

□總是    □經常     □偶而    □不常    □從不 

23.我會向家人或朋友說明全民健保的好處。 

□總是    □經常     □偶而    □不常    □從不 

 

 

 

 

 

《附錄二》介入教學活動教案(一) 
臺南市鹽水區文昌國小 108學年度 

「守護你我健康，珍惜健保資源」教學教案 

單元名稱 守護你我健康，珍惜健保資源 教學對象 高年級 

寫完記得檢察有無漏填喔！ 



25 
 

珍愛伊修倫斯：臺灣的驕傲與悲

哀 

相關學習領域 健康、社會 教學時間 40分鐘 

教學者 顏美雀 設計者 顏美雀 

教學目標 1.暸解全民健保的好處。 

2.認同全民健保自助互助、照顧弱勢的精神。 

3.暸解全民健保資源有限，要培養珍惜資源的態度。 

核心素養 社-E-C1 培養良好的生活習慣，理解並遵守社會規範，參與公共事務，養成

社會責任感， 尊重並維護自己和他人的人權， 關懷自然環境與人類社會的

永續發展。 

學習表現 Da-Ⅲ-1 依據需求與價值觀做選擇時，須評估風險、結果及承擔責任，且不

應侵害他人福祉或正當權益。 

參考資料 台灣健康促進學校 https://hps.hphe.ntnu.edu.tw 

衛生福利部中央健康保險署 https://www.nhi.gov.tw 

珍惜健保資源 共同創造有價值的醫療保障 

https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=2437 

教學資源 全民健保教育兒童學習繪本—推廣版  珍愛伊修倫斯繪本、學習單 

教學活動 壹、準備活動： 

教師：準備投影片、學習單及相關資料。 

貳、發展活動： 

一、引起動機：請學生發表對於全民健保的看法。 

二、發展活動： 

（一）老師帶領學生閱讀「珍愛伊修倫斯」繪本。 

（二）引導學生了解全民健保的重要性。 

1.「伊修倫斯」：用保險（Insurance）的諧音取名，全民健保是一種社會保

險制度。 

2.「隕石」：代表平常可能會發生的意外事故或疾病。 

3.「伊星人」：代表擁有全棉健保制度的我們。 

4.「海爾斯塔」：代表中央健康保險署，其角色為負責收取民眾每月繳納健

保費，並支付民眾醫療費用給醫療院所。 

5.「投入海爾斯塔的伊幣」：代表民眾繳納給中央健康保險署的健保費。 

6.伊星人每個月繳納伊幣給海爾斯塔：全民健保制度下，每個人都要加入全

棉健保制度並繳納健保費，不能因為身體比較健康，認為會

少用健保服務，或認為自己未來有能力可以支付醫療費用，

就不加入這個社會保險制度。 

7.海爾斯塔收集伊星人所投伊幣，而發射出的防護罩。比喻當疾病或意外事

故全民健保制度可以幫我們支付大部分醫療費用。 

8.用房子大小來決定伊星人投入海爾斯塔伊幣數量，比喻全民健保制度下，

每個人繳納的健保費主要會因個人薪資有所不同（量能付費），有些特殊族

群（如低收入戶）的健保費則是由政府幫忙負擔。雖然每個人繳納健保費不

https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/
https://www.nhi.gov.tw/
https://www.commonhealth.com.tw/blog/blogTopic.action?nid=2437
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同，但是大家受到的保護會是一樣的。 

9.「小補給站」：代表診所，主要負責提供比較基本或處理簡單的健康問

題。 

10.「大補給站」：代表醫院，地區醫院、區域醫院、醫學中心，都是比診所

大的醫療提供者，他們負責比較複雜的健康問題。 

11.「伊卡」：代表健保卡，去看病時候要記得帶這張卡。 

12.「部分負擔」：希望大家真的需要才去醫院，避免濫用醫療資源。 

13.「營運費」：支付醫療院所的掛號費，不同醫療院所所收的掛號費也可能

不同。 

14.伊星人投入海爾斯塔的伊幣會被製作成身體零件、配備......。比喻平時

繳納的健保費，能在我們去看病時，由中央健保局支付給醫療院所，讓他們

提供醫療服務給我們（包括藥品、各項檢查服務及治療）。 

15.伊星人去大補給站看病要繳比較多，而是希望民眾生病前先去診所看病，

有必要再轉診到醫院，而不要直接去醫院看病（分級醫療）。 

16.故事中，粗眉爺去補給站拿了很多潤滑油，比喻民眾常去看醫生，導致囤

積藥品，造成醫療浪費。 

17.故事中大肚爸照了上百張骨骼寫真，比喻民眾重複做檢查，浪費醫療資

源。 

18.三眼媽心疼大鼻弟鼻子被小蟲子咬，直接帶他去大補給站處理。比喻民眾

小的健康問題直接到醫院看病，「越級就診」也是浪費醫療資源的行為。 

19.有些人身體好好的，卻要到補給站瑍眼睛、鼻子，比喻有些人沒生病，卻

到醫療院所做檢查、拿藥，也是浪費醫療資源。 

20.伊星人有不好的看病行為，海爾斯塔的伊幣不夠支付補給站處理問題費

用，比喻大家繳納的健保費快要不夠支付大家的醫療費用，全民健保制度已

瀕臨財務危機。 

21.故事中的療癒精靈比喻政府，大家濫用醫療資源，全民健保瀕臨財務危

機，政府可能提高健保費，更嚴重可能無法維持，如果沒有全民健保，民眾

就醫就需要龐大醫療費用。 

綜合活動： 

1.暸解全民健保的重要性。 

2.暸解全民健保「量能付費」的繳費原則。 

3.暸解「分級醫療」，正確認知，避免浪費醫療資源。 

4.暸解健保制度「部分負擔」、「營運費」（掛號費）。 

5.暸解「不必要的醫療行為」、「囤積藥品」等行為對於全民健保造成的負

擔。 

6.建立「全民健保  永續經營」的觀念。 

作業：完成學習單 

 

 
 

臺南市鹽水區文昌國小 108學年度 

「守護你我健康，珍惜健保資源」教學教案 

單元名稱 守護你我健康，珍惜健保資源 

急急可危～珍視急診資源 

教學對象 高年級 
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相關學習領域 健康、社會 教學時間 40分鐘 

教學者 顏美雀 設計者 顏美雀 

教學目標 認知：明白急診的重要性，知道何時看急診。 

1.明白急診是處理緊急及重大醫療問題的地方。 

2.區別門診和急診的不同。 

3.舉例說出需要看急診的情況。 

情意：培養珍惜急診資源的態度。 

1.覺知急診資源不當使用的嚴重性。 

2.體認急診有限而昂貴的醫療資源，應該珍惜避免浪費。 

技能：展現正確使用緊急資源行動。 

1.演練遇緊急狀況時如何撥打 119（清楚說明人事時地物）。 

2.能表達珍惜急診資源的個人立場。 

核心素養 社-E-C1 培養良好的生活習慣，理解並遵守社會規範，參與公共事務，養

成社會責任感， 尊重並維護自己和他人的人權， 關懷自然環境與人類社

會的永續發展。 

學習表現 Da-Ⅲ-1 依據需求與價值觀做選擇時，須評估風險、結果及承擔責任，且

不應侵害他人福祉或正當權益。 

參考資料 台灣健康促進學校 https://hps.hphe.ntnu.edu.tw 

衛生福利部中央健康保險署 https://www.nhi.gov.tw 

學習吧 

全民健保永續經營~珍惜急診資源推廣影片
https://www.learnmode.net/course_content/section/2413465 

https://www.youtube.com/watch?v=rS7JeX7ncio 

https://www.youtube.com/watch?v=z9iSBXJMZsA 

https://www.youtube.com/watch?v=b9qj0joqBdA 

三分鐘急診醫生人生 

https://www.learnmode.net/course_content/section/2413421 

教學資源 急急可危～急診資源影片、急急可危～急診水滸傳教學模組（桌遊）、檢

傷分級我最行學習單、急診人生～三分鐘急診室醫師人生遊戲 

教學活動 壹、準備活動： 

教師：影片、桌遊、學習單及相關資料。 

貳、發展活動： 

一、引起動機：教師播放【全民健保永續經營】珍惜急診資源推廣影片，

引導學生了解台灣目前急診室的情況。 

二、發展活動： 

（一）教師利用急急可危公版教學簡報介紹健保常識及急診資源。 

（二）檢傷分級我最行～帶領學生練習減傷分級。 

（三）急急可危～水滸傳桌遊遊戲說明，操作。 

（四）新聞遊戲《急診人生》三分鐘的急診室醫師人生，分組競賽。 

三、綜合活動：教師說明 

（一）急診制度中有所謂的「檢傷順序」，會由專業醫護人員依照病情輕

重緩急絕地治療順序。 

https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/
https://www.nhi.gov.tw/
https://www.learnmode.net/course_content/section/2413465
https://www.youtube.com/watch?v=rS7JeX7ncio
https://www.youtube.com/watch?v=z9iSBXJMZsA
https://www.youtube.com/watch?v=b9qj0joqBdA
https://www.learnmode.net/course_content/section/2413421
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（二）聽從醫護人員安排，讓急診順利處置各種病情，才能避免延誤需要

救援生命。 

（三）急診不會拒收病患，但是需要有門診幫忙治療非緊急病症，才能在

急需救命時有急診可使用。 

 (四) 演練遇緊急狀況時如何撥打 119（清楚說明人事時地物）。 

 

回家作業：完成檢傷分級學習單。 
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《附錄三》介入教學活動學習單(一) 
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《附錄四》介入教學活動學習單(二) 
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《附錄五》介入教學活動學習單(三) 
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《附錄六》前後測評價介入教學(1) 

 

  
 

前後測評價介入教學_前測 前後測評價介入教學_前測 

  
 

前後測評價介入教學(1)_珍愛伊休

倫斯 

前後測評價介入教學(1)_珍愛伊休倫

斯 

  
 

前後測評價介入教學(1)_珍愛伊休

倫斯 

前後測評價介入教學(1)_珍愛伊休倫

斯 
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《附錄六》前後測評價介入教學(2) 

 
 

 

前後測評價介入教學(2)_珍惜健保急

診資源 

前後測評價介入教學(2)_珍惜健保急

診資源 

  
 

前後測評價介入教學(2)_珍惜健保急診資源 前後測評價介入教學(2)_珍惜健保急診資源 

 
 

 

前後測評價介入教學_後測 前後測評價介入教學_後測 
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