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壹、前言 

一、研究動機 

全民健保制度雖為台灣民眾帶來醫療便利性，有效降低用藥可近性障礙，但也衍生出

「便利與風險並存」的複雜局面。部分民眾出現隨意停藥、超量服用、使用過期藥品等不當

行為，威脅健康安全並造成資源浪費。 

不同世代的用藥知識來源呈現明顯差異：年輕族群偏好網路資訊，中高齡族群依賴專

業人員指導。研究發現民眾滿意度與專業觀點存在落差，多數民眾對用藥環境滿意，但專業

人員反映重複領藥與浪費問題嚴重。 

本研究採用混合研究方法，以世代差異為切入點，分析便利性與風險性的動態關係，

旨在為健康教育策略與政策改善提供具體建議。 

 

二、研究目的 

(一)探討民眾錯誤用藥觀念的普遍性與世代差異 

(二)分析民眾用藥行為與習慣模式 

(三)比較不同世代的用藥知識來源與學習偏好 

(四)評估用藥環境滿意度並提出政策建議 

 

三、研究流程 

 

流程一

• 決定研究
主題

流程二

• 蒐集相關
文獻資料

• 文獻探討

流程三

• 設計問卷

• 試填問卷
發現其問
題並修改

• 發放問卷

流程四

• 訪談專家

• 分析訪談
內容

流程五

• 分析問卷
數據

• 完成書面
報告
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四、研究方法 

 

(一) 文獻資料蒐集 

        本研究透過圖書館資料庫和網路平台，蒐集與「用藥安全」、「健保制度」、「世代差

異」相關的期刊文章、政府報告等文獻。透過關鍵字搜尋，系統性地收集相關研究，將資料

依主題分類整理，建立理論基礎，作為設計問卷和訪談大綱的參考依據。 

(二) 問卷調查設計與執行 

        根據文獻分析和研究目的，設計結構化問卷，內容涵蓋四大面向：錯誤用藥認知、日常

用藥行為、知識來源偏好，以及對用藥環境的滿意度評估。問卷採用Google表單製作，正式

發放前先進行預測，根據回饋意見修正題目，確保問卷的清晰度和有效性。 

(三) 專家深度訪談 

為獲得專業見解，本研究邀請兩方面的專家進行深度訪談： 

1. 社區藥局執業藥師 

2. 台灣大學健保領域博士生 

訪談內容聚焦於民眾常見的錯誤用藥行為、健保制度對用藥的影響、不同世代的資訊

需求差異，以及政策改善建議。 

(四) 資料處理與分析方法 

1. 問卷資料分析： 運用描述性統計分析，呈現受訪者特徵和各題項分布；使用交叉分

析比較不同年齡層在用藥認知、行為上的差異，並製作圖表呈現世代對比結果。 

2. 訪談資料整理： 將訪談內容轉為逐字稿，進行主題歸納和分類，提取關鍵概念和重

要發現。將質性發現與量化結果相互對照，探討民眾認知與專業觀點間的一致性和差

異性。 

 

貳、正文 

 

一、名詞解釋 

 

(一) 用藥安全認知 

 

用藥安全是指在正確的時間、使用正確的藥品與劑量，經由適當途徑服用，以達到治療

效果並避免副作用或藥物交互作用的發生。黃憶雯（2008）指出藥袋標示與民眾用藥安全息
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息相關，若資訊不足，易導致錯誤用藥行為。藥師也呼應此觀點，強調常見問題包括抗生素

未完成完整療程、誤將藥品冷凍保存或放置於潮濕環境，導致藥效失效等情況。 

 

(二) 正確用藥行為 

 

正確用藥行為包含五大核心能力：能清楚表達病況、正確辨識藥品標示、理解服藥方法

與時間、積極管理個人健康，以及善用醫師與藥師的專業諮詢。葉明佳（2017）以資訊–動

機–技能模式探討青年世代用藥行為，指出網路資訊依賴與醫病互動不足是影響正確用藥的

主要挑戰。這與專家學者的臨床觀察一致，藥師提到年輕人容易忽略藥袋上的詳細說明，而

高齡者則可能因視力退化或理解能力不足而產生用藥錯誤。 

 

(三) 就醫與用藥決策 

 

指患者或照護者根據自身健康狀況、可獲得的醫療資訊、個人價值觀念與可用資源，決

定是否就醫及選擇治療方案的決策過程。楊嘉慶（2020）指出健保制度的便利性雖然改善民

眾就醫可近性，但也可能造成重複領藥與醫療資源浪費的問題。專家學者進一步補充，部分

患者會因為部分負擔費用或經濟壓力考量，自行停藥或減少藥物劑量，顯示經濟因素對用藥

決策具有實質影響。 

 

(四) 藥品資訊認知 

 

指民眾對藥品安全性、治療效果、可能副作用及正確保存方式的理解與認知程度。陳佳

玲（2023）指出藥品資訊不足是造成用藥錯誤的常見原因，特別是網路與媒體資訊的可信度

參差不齊。受訪藥師對此深有同感，認為民眾常誤信「維他命C可以治療感冒」等網路偏方，

而忽略正規的醫療治療方法，反映出資訊辨識能力的重要性。 

 

(五) 特殊用藥情境 

 

指在抗生素完整療程、慢性病長期處方箋、急性症狀緊急處理、外出旅行備藥等特定情

境下的用藥行為，需要額外的專業考量與管理。黃意婷（2019）指出民眾在慢性處方與重複

用藥情境下常有服藥配合度不足的問題，增加治療風險。受訪藥師具體說明，常見錯誤包括



- 4 - 

 

抗生素未完成完整療程、類固醇藥物未按醫囑漸進式減量，這些行為會增加抗藥性產生與副

作用發生的風險，證實了文獻所提及的配合度問題確實存在於臨床實務中。 

 

(六) 年齡層分類與特徵 

 

族        群 年齡範圍 定  義  依  據 

年輕族群 12–29歲 青少年至青年期，包含國高中生、大學生與職場新鮮人 

中年族群 30–59歲 成年期，進入職場穩定期與家庭責任承擔期 

高齡族群 60歲以上 退休與老年期，逐步進入生理老化與多重疾病共存階段 

 

二、研究對象 

 

本研究以全臺灣不同年齡層民眾為研究對象，總計回收有效樣本 349 份。樣本性別分布

為男性 45.8%，女性 54.2%。受訪者地理分布涵蓋北部、中部、南部、東部及離島等各區域，

並包含不同教育程度與職業背景之民眾。 

就年齡結構而言，年輕族群（29 歲以下）佔 66.7%，中年族群（30–59 歲）佔 32.5%，

高齡族群（60 歲以上）僅佔 0.9%。需要特別說明的是，由於高齡受限於行動力、照護者行

動力、填答google表單等原因，致使高齡受訪者樣本數量偏少，可能對該年齡層的代表性意

義造成影響，此為本研究之限制。 

 

三、民眾用藥觀念調查 

 

本研究透過問卷調查，共回收349份有效樣本，針對不同年齡層（年輕、中年、高齡）

的民眾，分析其在錯誤用藥觀念、用藥行為與習慣、用藥知識來源及影響，以及用藥環境滿

意度上的差異。以下結果同時結合量化數據與專家學者訪談，呈現現況與問題。 

 

(一) 錯誤用藥觀念及常見行為 

 

錯誤用藥行為 問卷比例 為何容易被低估 可能風險 

配酒精服藥 94.3% 認為酒精能促進藥效 藥物交互作用、肝腎損害 
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藥品過期仍繼續使用 92.8% 忽略保存期限 藥效下降、增加副作用 

超過建議劑量服用 92.6% 認為「多吃效果更好」 藥物中毒、器官損傷 

與他人分享處方藥 82.8% 認為「症狀相似可共用」 延誤病情、增加副作用 

同時服用中、西藥 63.9% 忽視重複或交互作用 藥效減弱或毒性累積 

 

專家學者補充：實務上最常見問題包括抗生素未完成療程、一次補吃過量、藥品保存不

當，以及長期依賴安眠藥或誤信偏方（如大量維他命C治感冒）。 

大多數民眾能正確認知錯誤用藥的風險，但「分享處方藥」及「中西藥同服」的風險仍

被低估。世代差異顯示，年輕人對分享處方藥較不警覺，中年人對「過量或配酒精服藥」最

為敏感，高齡者則全面視為錯誤行為。 

 

(二) 用藥行為與習慣 

 

題項 問卷分析結果 世代差異 專家學者補充 

藥袋資訊 

注意度 

1. 94%注意方法/時間 

2. 85.7%注意副作用 

3. 75.9%注意保存方式 

4. 2.3%幾乎不看 

1. 年輕人常忽略保存方

式 

2. 高齡者因視力/理解力

不足 

保存方式影響藥

效，忽略者風險

高 

依從醫囑 

情況 

1. 73.4%完全依醫囑 

2. 40.7%症狀改善即停藥 

3. 18.3%依症狀調整劑量 

1. 年輕人較易中途停藥 

2. 中高齡者因慢性病需

求而依從性較佳 

抗生素、類固醇

需完整療程，否

則增加抗藥性 

急性症狀 

處理 

1. 63.3%立即就醫 

2. 39.5%用家庭常備藥 

3. 12.6%等待自然改善 

1. 年輕人偏向自我處理 

2. 中高齡者較傾向立即

就醫 

症狀持續>48小時

或伴隨嚴重症狀

應立即就醫 

旅行與家

庭常備藥 

1. 53-58%會準備常備藥 

2. 15.8%不準備 

年輕人隨機性高，高齡

者備藥率高 

70.5%認為定期更

換藥品最重要，

其次是了解使用

方法 
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民眾普遍會注意藥袋資訊並遵循醫囑，但中途停藥、自我調整劑量、忽視保存方式等問

題仍普遍存在。急性症狀處理上，年輕人偏向先行自我用藥，中高齡者則依賴專業醫療。 

(三) 用藥知識來源 

 

來源 問卷比例 世代差異 

醫療專業人員 75.6% 三世代皆為首要來源 

同事朋友 59.3% 中年族群最依賴 

個人經驗 32.4% 中高齡者常依循 

網路資訊 23.8% 年輕人依賴度最高 

家人長輩 22.8% 高齡者最仰賴 

 

雖然醫療專業人員仍是主要資訊來源，但不同世代呈現明顯差異。年輕人更依賴網路與

數位工具，並逐漸增加使用病友團體與AI工具等新興管道；中年人則結合專業與親友建議；

高齡者則幾乎完全依賴醫師、藥師與家人等傳統管道。 

專家學者補充：專業人員提供的資訊最正確，但網路、病友團體與AI工具可作為補充來

源，尤其對年輕族群的即時需求影響力逐漸上升。這些新興管道雖具便利性，但仍需注意資

訊正確性的篩選。 

 

(四) 用藥知識的自我評估與需求 

 

面向 項目 比例（%） 重點分析 

自我評估 

很充足 7.4% 
僅少數人高度自信，專業知識掌握

有限 

還算充足 67.9% 多數人具備基礎認知，但缺乏深度 

不太充足 

很不充足 
24.4% 

約四分之一自認不足，顯示衛教需

求仍高 

知識需求 

醫師諮詢 79.1% 最主要且最受信賴的來源 

藥師諮詢 74.5% 重要的專業補充來源 

網路資訊 49.3% 年輕族群常用，資訊正確性有疑慮 
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衛教講座 44.4% 
中高齡族群需求較大，具補足知識

缺口的效果 

書籍 

電視 

23.2%  

18.9% 
傳統媒介影響力下降，接受度低 

而根據專家學者訪談：專業人員在臨床衛教上面臨時間限制，導致民眾多僅能依靠藥

袋資訊，缺乏深入的用藥指導。然而，數位平台具有巨大發展潛力，健保快易通、雲端藥

歷、用藥提醒應用程式等工具可大幅提升知識可及性，關鍵在於資訊的簡化與親民化。此

外，社區教育對高齡族群而言不可或缺，透過在地課程或家庭支持系統，能有效強化整體用

藥安全認知。 

雖然大多數民眾自評用藥知識「還算充足」（67.9%），但僅有7.4%認為「很充

足」，顯示普遍存在知識不足的問題。專家指出，用藥知識涉及專業術語與複雜藥理機制，

非醫藥背景者難以建立高度自信，這種現象實屬合理。 

調查結果顯示，醫師（79.1%）與藥師（74.5%）仍是最受信賴的知識來源，凸顯專業

人員在衛教中的核心地位。值得注意的是，將近一半民眾希望透過網路（49.3%）與衛教講

座（44.4%）來補強知識，反映數位化學習與集體教育的需求持續攀升。 

根據世代特色與偏好差異，也發現不同年齡層展現出截然不同的學習模式： 

1. 年輕族群偏好數位資訊與健康應用程式，但普遍缺乏資訊篩選與判斷能力。 

2. 中年族群傾向結合專業諮詢與實體講座，著重實務性知識的獲取。 

3. 高齡族群高度依賴醫師與藥師指導，對數位工具運用能力有限，常需家人或社區協

助。 

(五) 用藥環境滿意度 

       問卷顯示，多數民眾對目前台灣的用藥環境表示正面評價，其中 滿意72.8%、非常滿意1

8.1%，合計超過九成。但仍有 7.4%不滿意、1.4%非常不滿意，顯示制度上仍存挑戰。 

滿意度 非常滿意 滿意 不滿意 非常不滿意 

比例 18.1% 72.8% 7.4% 1.4% 
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專家訪談深入探討民眾不滿的根源，發現以下關鍵議題： 

1. 地域資源分配不均： 偏鄉地區藥品供應不足，當特定藥物出現短缺時，醫師可能改

開含相同成分的替代藥品，或建議患者至其他藥局領藥，增加就醫負擔。 

2. 衛教資源配置限制： 臨床場域中，醫師與藥師面臨看診時間壓縮的現實困境，難以

提供充分的用藥指導，導致民眾主要仰賴藥袋標示獲取用藥資訊，缺乏個人化的深

度諮詢。 

3. 醫療資源重複浪費： 多重慢性病患者在不同醫療院所就診時，常出現藥品重複開立

現象，不僅造成醫療資源浪費，也增加患者藥物交互作用的潛在風險。 

4. 弱勢族群保障機制： 針對經濟弱勢族群，現行制度提供部分負擔免除措施，以減輕

其就醫經濟壓力。 

       儘管超過九成民眾對用藥環境表示滿意，但透過專家訪談與數據交叉分析，仍揭示出以

下潛藏的結構性問題： 

 

1. 隱性需求落差：多數民眾滿意度聚焦於「就醫可近性」與「健保便利性」等顯性指

標，然而對於藥品重複領取、醫療資源浪費、用藥衛教不足等深層問題，普遍缺乏

足夠認知與關注。 

2. 世代數位落差：年輕族群因熟悉數位工具而對用藥環境評價較高；反觀高齡者與偏

鄉居民因醫療資源取得不易、數位能力受限，滿意度明顯偏低。 

3. 制度公平性缺口：現行制度雖保障多數民眾的基本醫療需求，但對經濟弱勢族群與

偏鄉居民而言，仍存在資源分配不均與可近性障礙，亟需透過政策介入強化公平性

保障。 

 

參、結論與建議 

一、結論 

(一) 用藥風險認知不平衡：民眾對配酒精服藥（94.3%）、過期藥品（92.8%）等基本風險認

知良好，但對「分享處方藥」（82.8%）與「中西藥併用」（63.9%）的危害認知不足，

風險教育涵蓋面待擴展。 
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(二) 用藥依從性待提升：雖有73.4%民眾能遵循醫囑完成療程，但仍有40.7%因症狀改善而擅

自停藥、18.3%自行調整劑量，「症狀導向」用藥習慣普遍。 

(三) 資訊來源呈現世代差異：醫師、藥師為主要諮詢對象（75.6%），但年輕族群偏好網路

與數位工具，高齡者依賴專業人員與家人，需設計差異化衛教策略。 

(四) 用藥環境滿意但有結構性問題：超過九成受訪者對用藥環境滿意，惟「重複領藥、偏鄉

供應不足、衛教時間受限」等問題需改善。 

二、建議 

(一) 衛教策略建議：建構世代差異化教育模式 

1. 年輕族群：整合數位資源（藥袋QR Code、健康App、AI平台），強化網路資訊查

證能力，落實SDG 4優質教育與SDG 3健康福祉。 

2. 中年族群：推動職場健康促進與慢性病管理課程，建立藥局諮詢習慣，對應SDG 

8合適工作及SDG 3。 

3. 高齡族群：結合家庭與社區網絡，運用圖像教材與講座提升理解，呼應SDG 11永

續城鄉與SDG 10減少不平等。 

4. 強化用藥行為：建立多元提醒機制，重點宣導完整療程與避免藥物分享，結合S

DG 12責任消費。 

(二) 政策改革建議：優化健保給付與資源配置 

1. 學名藥推廣：統一外觀標準，公開等效性數據，提升信任，落實SDG 9產業創新。 

2. 藥師服務擴展：將藥事照護納入健保給付，提升醫療品質，對應SDG 3。 

3. 縮短城鄉差距：建置智慧配送與共享平台，結合遠距醫療，落實SDG 10與SDG 11。 

4. 整合用藥管理：推動雲端藥歷，發展跨科照護，納入自費藥品追蹤，提升患者安

全，呼應SDG 3與SDG 16。 

       民眾對基本用藥風險已有認知基礎，對用藥環境普遍滿意，但依從性不足、世代差異及

城鄉落差仍是挑戰。透SDGs與本土文化結合，在教育、政策與社區三方面落實，能將永續

發展目標轉化為生活實踐方案，讓民眾感受SDGs與生活發展的緊密關聯。 
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