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本手冊為教育部全民健保永續經營專案計畫為推

廣「珍惜健保聰明就醫」議題所編製，手冊內容簡要

分作「教學說明頁」及「活動學習單」兩種版面。

• 教學說明頁：以藍底色頁附加「師說」角標示之，

提供給教師備課或活動準備所書，學習目標、學習

內涵羅列教學重點項目；活動準備提示活動所需的

輔具；綜合討論則提供教師在活動結束後引導學生

進行討論與反思的參考問題；健體課綱列出該活動

對應108新課綱之學習表現與學習內容供參。

• 活動學習單：以白底色頁示之，此部分為節省教師

教學準備時間，以學生學習單的版面供教師直接複

印使用，配搭該活動設計的活潑繽紛版面，增進學

生學習意願與動機。

• 其他：本手冊亦作成.pdf電子檔格式，您可自行至健

康促進學校網頁→全民健保→教學教材頁面，找到

本手冊電子檔下載使用。

手 冊 說 明



姓名：______________

看病先到家醫那，

熟悉醫生不尷尬，

醫病互動好關係，

聰明就醫你我他。

就醫資訊隨便找，

糊塗求醫費治療，

醫囑不當一回事，

浪費資源損健保。
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2020年臺灣的門診量出現難得的銳減
現象，或許是因為COVID-19疫情爆發，
民眾擔心去醫療院所容易受到感染，而
政府也呼籲將醫療資源留給處理疫情重
症所需，所以在1-6月的就診人次比前
一年少了1,556萬人次(8.1%)，而死亡
率未增反減 1.49%，才勉強挺過當時疫
情造成的醫療負擔。

其實民眾就醫行為會受到流行病、政策、
醫療資源，及個人考量等因素的影響。

我們該如何判斷就醫必要性？就醫該做
什麼準備？才能善用醫療資源珍惜健保。

你 知 道 嗎 ？

－衛生福利部 https://covid19.mohw.gov.tw/ch/cp-4978-55985-205.html
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不必要的就醫行為造成的蝴蝶效應，
陷入浪費健保醫療資源的惡性循環。

你可能想說：「那是大家造成的問
題，我一個人能幫上什麼忙？」

聰明的你想必知道積少成多的道理，
要怎麼做呢？很簡單，從自己做起

不必要的
就醫行為

佔用與浪費
健保醫療資源

健保醫療資源
嚴重不足

使用者付費
健保費漲價

「珍惜健保聰明就醫」六要素
就可以~

繳了健保費
不用白不用

－蝴蝶效應：即一件表面上看來毫無關係的小事情，可能帶來巨大的改變。

7



What

So What

What

So What

What

So What

「人吃五穀雜糧，哪有不生病的」，
生病了，自然會想到要看醫生。
聰明的你，關於看醫生不妨想想…

三 階 段 、 六 要 素

什麼情形該去看醫生？

亂看醫生，會怎樣？怎麼辦？

什麼是良好的醫病溝通？

醫病溝通差，會怎樣？怎麼辦？

什麼是遵醫囑行為？

不遵醫囑，會怎樣？怎麼辦？
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聰 明 就 醫 六 要 素

珍 惜 健 保 we can do!

[要素一]觀察病症的情形

[要素二]優先選擇一家醫

[要素三]詳述病症用口訣

[要素四]合理期待最和諧

[要素五]正確用藥愛健保

[要素六]如期回診要記牢

Now What
【就醫前】

掌握就醫資訊

Now What
【就醫中】

良好醫病溝通

Now What
【就醫後】

遵照醫療囑咐

只要把就醫過程分成三階段，每階
段有對應的聰明就醫六要素，針對
不同就醫階段發揮六要素能力就行。
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細 說 六 要 素

觀察病症
的情形

優先選擇
一家醫

詳述病症
用口訣

觀察身體警訊，來判斷是否需要就醫。

✓嚴重性：徵狀有異常徵狀，如發燒；
或症狀有惡化現象，如傷口擴大。

✓持續性：症狀持續且未消退，如高
燒不退、血流不止。

優先並固定選居家附近基層診所就醫。

✓找鄰近診所：尋找鄰近的診所就醫，
省時又省力。

✓選固定醫生：選擇固定第一線醫生，
他熟知我們病史，治療更事半功倍。

能利用口訣完整表述病情給醫生知悉。

✓那不就好說了：即哪裡不適、不適
感受、不適多久、怎麼變好、說出疑
慮，及了解治療。

✓十拿九穩：即健康狀況與病史、病
徵在哪、病徵有多久，及醫病詢問。
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合理期待
最和諧

正確用藥
愛健保

如期回診
要記牢

對醫療抱持合理期待，配合感謝專業。

✓合理期待醫療：澄清藥到病除的迷
思、明白治療需要過程而沒有速效。

✓信任醫護專業：信任並感謝專業的
良好醫病關係；不要求額外檢查。

遵照醫囑服用藥品，不浪費醫療資源。

✓聽專業指示用藥：用藥前看藥袋標
示、把需要完整療程的藥物服用完。

✓避免浪費藥品：不多拿、不囤積，
做到不浪費就能節省健保資源。

遵照醫囑如期回診，不延誤病症治療。

✓明白回診用意：確認疾病的治療進
度，及視需要討論回診必要與排程。

✓知悉延誤回診的風險：可能造成病
情惡化，增加治療困難度。

聰明就醫六要素 珍惜健保we can do!
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就 醫 前

12



1 -1嚴重性井字遊戲

對象
■國小中年級
■國小高年級
□國中

時機
■課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
遊戲15分鐘
討論10分鐘

•【學習目標】能分辨疾病的嚴重性。

•【學習內涵】觀察是否有下列徵兆，來判斷疾
病嚴重性，藉此檢視就醫的必要性，更能善用
健保醫療資源：

1.異常的身體數值（體溫、血壓）。

2.症狀的惡化現象（傷口擴大、疼痛加劇、
症狀增多）。

•【活動準備】遊戲井字圖、遊戲棋

•【綜合討論】

Q1.為什麼較嚴重的大棋，可以蓋過較輕微的
小棋？⇨嚴重性的比較，越嚴重的越需要就
醫。

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅱ-1、2a-Ⅱ-2；1b-Ⅲ-3、2a-Ⅲ-2

學習內容：Fb-Ⅱ-3；Fb-Ⅲ-4

人數
2人或分2組
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◆玩法（引自Thierry Denoual《奇雞連連》）：

1. 兩位玩家，每位一色共2大、2中、2小棋（棋子請從下
一頁DIY附件頁剪下製作）。

2. 玩法類似井字遊戲，最先同色連線者獲勝，猜拳決定先
手。

3. 自己的回合為爭奪據點，能擇一動作：

 任一棋佔領空格

 較大棋可以蓋過較小棋（同大小不能蓋）

 移動自己最上層的一棋
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❶觀察病症的情形：嚴重性

1-1嚴重性井字遊戲
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1-1嚴重性井字遊戲

棋子黏合完成示意圖(字樣在外)
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附件頁
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•【學習目標】能知悉疾病的持續性，是判斷就
醫必要的條件之一。

•【學習內涵】雖然醫療講究及早發現、及早治
療，但卻不是任何症狀都有立刻就醫的必要，
有些症狀是免疫系統反應，不久時間即可自行
痊癒。所以，藉由觀察病症持續性（視程度約
2-3天到2-3週左右的觀察期），來檢視就醫的
必要性，更能避免不需要的醫療行為，善用健
保醫療資源。

•【活動準備】寶特瓶、紙杯、杯墊（非必需）

•【綜合討論】

Q1.杯子翻上幾杯，代表病情連續幾天，越多
天代表什麼？⇨持續性的比較，持續越久的
越需要就醫。

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅱ-1、2a-Ⅱ-2；1b-Ⅲ-3、2a-Ⅲ-2

學習內容：Fb-Ⅱ-3；Fb-Ⅲ-4

1 - 2病症持續幾天

時機
□課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
10-15分鐘

人數
分2組以上

對象
■國小中年級
■國小高年級
□國中
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◆玩法（引自Outscord臉書粉絲專頁）：

https://reurl.cc/OkbnLr

◆道具準備（以每組為單位，依組數自行倍增）：

1. 寶特瓶一支（請裝水讓瓶身可佇穩）

2. 免洗杯三個（紙杯佳，太輕的塑膠杯不適合）

3. 杯墊三個（分別寫上第一天～第三天，依序將第

一天靠遊戲者這邊，間隔10~15公分）

1 - 2病症持續幾天

◆玩法（每組派一人輪流上陣）：

1. 每組組員輪流，每人每次有三次翻杯子的機會

2. 寶特瓶先放第一天的位置

3. 杯子一半懸空於桌沿，玩家由下往上拍杯子，要讓杯

子翻飛並扣上寶特瓶

4. 杯子成功扣上後，取下杯子並將寶特瓶放至第二天的

位置（一樣有三次機會），以此類推第三天；反之，

第一天的三次翻杯機會都沒扣上，則換下一人。

第二天第一天 第三天

10~15公分 桌子寶
特
瓶

杯墊
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1 -3觀察病症比比看

時機
■課堂教學
□團體活動
■遊戲關卡

時間
5-10分鐘

•【學習目標】能觀察疾病的嚴重性與持續性。

•【學習內涵】運用疾病的發展可能情境，最重
要的就是留心是否有惡化或持續未好轉的情境，
基於上述兩種可能並伴隨的明顯不適感，便足
以作為就醫必要性的判斷條件，比較就醫的必
要性可以參考：

1. 嚴重性：異常的身體數值（體溫）或症
狀惡化（範圍擴大、症狀增多）現象。

2. 持續性：症狀持續且未消退（高燒不退、
血流不止）。

•【活動準備】觀察病症比比看學習單

•【綜合討論】

Q1. 每個情境的A和B，只有其中一個要看醫
生嗎？⇨不論嚴重性的明確異常數值，或持
續性的明顯不適症狀，都可以作為就醫必要
參考。

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅲ-3、2a-Ⅲ-2；1b-Ⅳ-3、2a-Ⅳ-2

學習內容：Fb-Ⅲ-4；Fb-Ⅳ-5

人數
個人活動

對象
□國小中年級
■國小高年級
■國中
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◆請問同樣顏色的病症情境中，誰需要盡快去看醫生？

1-3觀察病症比比看

踩到釘子
腳底刺傷

加壓止血
仍血流不止

瘀血處腫大
無法行動

稍作止血
腳底仍滲血

挫傷處瘀血
勉強可行走

樓梯滑倒
腳踝挫傷

疑似發燒
測量體溫
38.2℃

不只手掌
手肘也腫痛

持續兩天
38.2℃

手掌流血
外加腫痛

手掌擦傷
傷口滲血

A和B的情形，
誰比較需要
盡快去看醫生？

A和B的情形，
誰比較需要
盡快去看醫生？

A和B的情形，
誰比較需要
盡快去看醫生？

A和B的情形，
誰比較需要
盡快去看醫生？
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•【學習目標】能知悉平時有就醫需求時，應以
居家附近基層診所為優先考量。

•【學習內涵】觀察家附近的診所在哪裡，並找
尋正確路徑。未知的路口有如醫療的不確定性，
一旦選錯就醫途徑就可能延誤病情，更因為遊
戲中沒有明確的目標就醫單位，所以倍感費時
費力。藉此強調應選擇家裡附近的診所作為就
醫首選單位，除了路程便利以外，更有快速接
受妥善治療的優點。

•【活動準備】醫猶未近學習單

•【綜合討論】

Q1.哪一個醫療單位離家最近？⇨基層診所。

Q2.遊戲中，想盡快看醫生但找不到時，有什
麼感覺？⇨恐慌感、不確定感等負面感受。

Q3.為了避免這些負面感受，應該怎麼選擇？
⇨選擇就近診所又快又方便。

•【健體課綱】

學習表現： 1b-Ⅱ-2、4a-Ⅱ-1

學習內容： Fb-Ⅱ-3

2 - 1 就 近 看 醫 生

時機
■課堂教學
■團體活動
□遊戲關卡

時間
5分鐘

人數
個人或團體

對象
■國小中年級
□國小高年級
□國中迷宮圖解答

基層診所最近
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◆玩法：

每條路線只能單向不能回頭，試試看哪條路線可以成功

到達這些居家附近的醫療院所？

（也可以多人一起計時開始，看誰最快找到醫療院所）

2 - 1 就 近 看 醫 生

基層診所

醫學中心

地區醫院

由此出發
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•【學習目標】能認識家醫的優點與特質。

•【學習內涵】利用回想自己與他人會喜歡哪種
醫生特質及其原因，從這些特質中去強調固定
醫療關係的好處（如：我最喜歡有趣好相處的
醫生，因為他讓我敢跟他講很多自己的病況，
不會覺得有壓力），進而使學生理解找這些特
質的醫生，就可以是建立固定醫療關係的家庭
責任醫生。

•【活動準備】熟悉醫生最呷意學習單

•【綜合討論】

Q1.想想看，你跟同學所喜歡或信任的醫生特
質，有什麼共同點？⇨這些讓你喜歡的醫生
特質，都有助於維持固定醫病關係。

Q2.除了上述的醫生特質，有沒有曾經發生哪
些不好的就醫感受？原因可能是什麼？可以
怎麼解決？⇨就醫感受不佳的問題解決能力。

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅱ-2；1b-Ⅲ-3；1b-Ⅳ-3

學習內容：Fb-Ⅱ-3；Fb-Ⅲ-4；Fb-Ⅳ-5

2 -2熟悉醫生最呷意

時機
■課堂教學
■團體活動
□遊戲關卡

時間
10-15分鐘

人數
2人一組

對象
■國小中年級
■國小高年級
■國中

22



2-2熟悉醫生最呷意
◆玩法：

1. 兩人一組，都先從選單去挑，寫下自己喜歡的醫生特質順

序（建議從都選3個的入門級開始，熟悉玩法後再進階）。

2. 雙方看不到彼此學習單，用猜數字的原則去猜對手喜歡的

醫生特質順序，等對手猜完後，自己說幾A幾B（A代表有

猜中特質且順序正確，B代表有猜中特質但順序不對）。

3. 兩人輪流猜，誰先猜出對方所有的特質且順序正確就獲勝。

◆兩人都先選好___個(3~5個)呷意的醫生特質，並排序它們…

我喜歡的醫生特質順序 我猜同學喜歡的醫生特質順序

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

選單

溫
柔
有
耐
心

問
診
很
仔
細

熱
情
有
活
力

總
是
笑
咪
咪

認
真
又
負
責

慈
祥
又
和
藹

解
說
很
清
楚

有
趣
好
相
處

溫
和
又
冷
靜
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•【學習目標】認識家庭醫生的優點。

•【學習內涵】利用情境對話認識家庭責任醫生
的3C2A優點：

1. 持續性(Continuity)：持續給固定家醫看診，完
整記錄病人的健康狀況，有助於提升治療效率。

2. 周全性(Comprehensiveness) ：病人通常只注意
到明顯的症狀當主要訴求（主訴），因家醫與
病人的關係更為密切，所以能對主訴以外的情
形作更周全的診斷，有助找出完整的病因。

3. 協調性(Coordination)：先找家醫再經由他轉診，
就能夠將病歷紀錄完整轉知給醫院，這種由醫
療人員所提供的專業協調服務，更安心無虞。

4. 可近性(Accessibility)：診所落點多，故能就近
處理大量的第一線醫療需求，費用也較便宜。

5. 負責性(Accountability) ：除了生理健康，家醫
也會負責盡力照護民眾的心理健康與社會健康。

•【活動準備】家醫花連線學習單

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅱ-2；1b-Ⅲ-3；1b-Ⅳ-3

學習內容：Fb-Ⅱ-3；Fb-Ⅲ-4；Fb-Ⅳ-5

2 -3家醫優點連連看

時機
■課堂教學
□團體活動
■遊戲關卡

時間
3-5分鐘

人數
1人

連連看解答

對象
■國小中年級
■國小高年級
■國中
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2-3家醫優點連連看

周全性
(comprehensive)

不只治療主
訴症狀，而
是通盤治療
病情，才不
會有疏漏而
延誤治療。

持續性
(continuing)

長期先找同
一位家醫看
病，不僅治
療有效率，
更能預防疾
病勝過治療。

協調性
(coordinated)

不只醫生所
在的診所，
只要是社區
的醫療院所
群，都可以
幫忙轉診。

可近性
(accessible)

找一位附近
診所醫生，
當第一線的
家醫，就近
求醫才能又
快又方便。

負責性
(accountable)

家醫不僅負
責守護個人
的健康，也
能為社區盡
一份健康管
理員的職責。

最近毛豆收
成，趕快拿
去跟最常找
他看病的周
醫生分享。

周醫生說我
有在吃藥控
制高血壓，
不能吃太多
毛豆，會影
響藥效，還
好有他的細
心提醒。

◆ 玩法：嘗試將劇情與家醫好處之間配對連連看。

✿ ✿ ✿ ✿ ✿

✿ ✿ ✿ ✿ ✿

看病應該要
先選隔壁鎮
上的醫院，
還是就近診
所比較好。

最近社區爆
發登革熱疫
情，弄得整
個社區人心
惶惶。

我都找小兒
科診所的楊
醫生看病，
但這次是皮
膚出問題…

阿公最近會
視線模糊，
趕快帶他去
給熟悉的李
醫生看病。

看醫生是講
求效率的，
如果直奔醫
院不但較遠
又可能等很
久，找附近
診所就好，
快又方便！

還好有社區
診所的陳醫
生協助通報
病情，並指
導民眾做好
衛生管理，
讓疫情馬上
得到控制。

原來可以請
楊醫生幫我
轉診到附近
的專科診所
或醫院，轉
診還能減免
一些部分負
擔費用呢。

李醫生留意
到是因阿公
的糖尿病血
糖控制不佳
所引起，還
好沒被當成
眼疾而延誤
治療。
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就 醫 中
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•【學習目標】記憶「那不就好說了」表述口訣。

•【學習內涵】運用角色扮演配合肢體運動，協
助學生記得「那不就好說了」口訣，因遊戲所
需簡化口訣作角色名稱，需討論說明口訣內容。

•【綜合討論】

Q1.「在哪裡」是指病症表述要說什麼？⇨不適的
部位在哪裡，如：指出或說出在腹部右肋骨下緣。

Q2.「不舒服」是指病症表述要說什麼？⇨不適的
感受與程度，如：10分計算約有9分的灼熱痛感。

Q3.「病多久」是指病症表述要說什麼？⇨不適情
形的時間，如：何時開始、發生多久、頻率如何。

Q4.「要治好」是指病症表述要說什麼？⇨要如何
治好，如：我這情形會怎麼治療，要配合什麼？

Q5.「說疑慮」是指病症表述要說什麼？⇨主動說
出疑慮，如：我這週考試，怕藥效會讓精神不振。

Q6.「瞭解了」是指病症表述要說什麼？⇨用自己
的話把對治療的理解，說一遍給醫生聽確認無誤。

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅱ-2、3a-Ⅱ-1；1b-Ⅲ-3、3a-Ⅲ-1

學習內容：Fb-Ⅱ-1；Fb-Ⅲ-4

3 -1詳述病症蘿蔔蹲

時機
■課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
15-20分鐘

人數
5-6人一組

對象
■國小中年級
■國小高年級
□國中
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◆玩法：

1. 全班分成每組6人，每組輪流上台排成一排。

2. 老師指定6人分別有個別口訣對應角色：

 在哪裡（對應口訣「那」）

 不舒服（對應口訣「不」）

 病多久（對應口訣「就」）

 要治好（對應口訣「好」）

 說疑慮（對應口訣「說」）

 瞭解了（對應口訣「了」）

3. 老師說：「詳述病症蘿蔔蹲，那、不、就、好、

說、了，開始。」便開始隨機點任一角色作蘿蔔

蹲動作，如：「在哪裡蹲、在哪裡蹲，在哪裡蹲

完不舒服蹲。」

4. 被喊到的同學必須立刻做出蘿蔔蹲的動作（雙掌

按頭頂，半蹲的姿勢）。

5. 每個有在節奏上做出蘿蔔蹲的同學，該隊就得1分，

一但有同學落拍，該組便停止。

6. 每組都上台視為一輪，每輪得最多分的組別獲勝。

3-1詳述病症蘿蔔蹲
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•【學習目標】記誦「史哪久問」口訣。

•【學習內涵】運用順口溜協助學生記誦「史哪
久問」口訣意涵。

•【綜合討論】

Q1.「病史」要講什麼？⇨如：特殊病史、近
期用藥史、過敏史等。

Q2.「在哪」要講什麼？⇨直接指出或說出不
適的部位與範圍。

Q3.「多久」要講什麼？⇨不適情形的時間，
如：何時開始、發生多久、頻率如何等。

Q4.「疑問」要講什麼？⇨疑慮主動說，如：
我這週考試怕藥效會讓精神不振，有沒有其
他選擇。

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅲ-3、3a-Ⅲ-1；1b-Ⅳ-3、3a-Ⅳ-4

學習內容：Fb-Ⅲ-4；Ab-Ⅳ-2、Fb-Ⅳ-5

3 -2十拿九穩對對聯

時機
■課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
15-20分鐘

人數
2人一組

對象
□國小中年級
■國小高年級
■國中
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3-2十拿九穩對對聯
◆玩法：

1. 在黑板或投影幕列出口訣順口溜，請同學記誦：

⚫十拿九穩說「病史」，包括病藥過敏史。

⚫十拿九穩說「在哪」，感覺痛暈癢噁麻。

⚫十拿九穩說「多久」，頻率幾天或幾週。

⚫十拿九穩說「疑問」，釐清治療是本份。

2. 全班分成每組4人，每組輪流上台。

3. 每組4位同學上台排成從左到右，老師出上聯，輪
到的同學要能馬上唸出對應下聯（註：4人4句，
老師需在每組出過4句對聯，順序不限）。如：
老師唸十拿九穩說在哪，Ａ生回感覺痛暈癢噁麻；
接著唸十拿九穩說疑問，Ｂ生回釐清治療是本分；
接著唸十拿九穩說病史，Ｃ生回包括病藥過敏史；
接著唸十拿九穩說多久，D生回頻率幾天或幾週。

4. 成功對上下聯的同學就得一分，輪到的同學沒對
成功（落拍、唸錯，或答不上）時，便換下一組。

➢衍伸玩法：可以配合比如海帶拳等方式，融入4種
不同動作協助記憶口訣，也是另類玩法（唸上聯時
兩人不動作，唸下聯時要比出指定動作才能得分）。

病史 疑問在哪 多久
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•【學習目標】體認各種醫病關係角色的配合度
越高，越有助提升醫療品質。

•【學習內涵】請學生分飾不同醫病角色，在協
力通關的過程中，體認各種醫角色的配合度，
皆會影響醫療品質與效果。

•【活動準備】免洗杯、縫衣繩、橡皮筋、打洞
機、量杯（比較各組水量用，可改其他容器）

•【綜合討論】

Q1.若3人一組，可能先拿掉誰？若2人一組，接著
會拿掉誰？為什麼？⇨最後留下的理應是醫生與病
人，代表這兩人是醫病關係中最重要的角色；但
不表示家屬跟護理師，就不會影響醫病關係。

Q2.量杯的水量越多，代表什麼？⇨代表這組的醫
病角色配合度越高，所以醫療品質（水位）越高。

•【健體課綱】

學習表現：2c-Ⅱ-2；2c-Ⅲ-2；2c-Ⅳ-2

學習內容：Fb-Ⅱ-3；Fb-Ⅲ-4；Fb-Ⅳ-5

4 - 1 醫 病 好 配 合

時機
□課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
15分鐘

人數
3-4人一組

對象
■國小中年級
■國小高年級
■國中
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◆玩法：

1. 將附件紙牌分別剪下後對折黏貼，並用打洞機打洞綁線。

2. 將一個免洗杯裝適量水。

3. 一條橡皮筋四端綁四條縫衣繩(每條棉繩長約20至30cm)，

四條分別綁上打洞好的紙牌。

4. 接著將橡皮筋環套免洗杯(橡皮筋不要太小，常用的直徑

3-5cm即可)。

5. 全班分成2~4人一組，各自拎一條掛牌的縫衣繩，合力

將滿水的免洗杯送到終點(路程約4-5公尺即可)。

6. 抵達終點將水倒入量杯，水量最多的組別獲勝(或成功到

達終點即可獲勝)。

4 - 1 醫 病 好 配 合

家
屬

護
理
師
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4 - 1 醫 病 好 配 合

◆ 請剪取下列圖片並打洞，作為每組2~4位玩家分飾
不同醫病角色，手中所持綁線用之道具。

D I Y

附件頁

家
屬

家
屬

醫
生

醫
生

護
理
師

護
理
師

病
人

病
人
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•【學習目標】體認合理期待與配合醫療的態度，
對於醫療效果的影響。

•【學習內涵】進行擲球的機率遊戲，連結對醫
療具有不確定性的聯想，並體驗不配合醫療的
各種程度病人（電扇），對於治療效果（進球
數）的影響。

•【活動準備】14吋以上立扇、免洗杯、鐵絲或
膠帶、桌球

•【綜合討論】

Q1.把電扇（病人）的風力變強、擺頭等難度
增加的情形，代表什麼意思？⇨病人越不配
合，治療效果（進球數）可能越差。

Q2.投球本身就有一定機率，不是百發百中⇨
醫療的不確定性。

•【健體課綱】

學習表現：2c-Ⅱ-2；2c-Ⅲ-2；2c-Ⅳ-2

學習內容：Fb-Ⅱ-3；Fb-Ⅲ-4；Fb-Ⅳ-5

4 -2醫病配合投投樂

時機
■課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
15分鐘

人數
3-4人

對象
■國小中年級
■國小高年級
■國中
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◆玩法：

1. 想像玩家如醫師，病人如電扇。

2. 電扇（建議至少14吋）綁數個塑膠杯摩天輪；離

電扇2公尺處地板劃線。

3. 將學生分成3-4人一組，每人計時1分鐘，上場者

需站線後，試著將桌球投入杯中（可每組一人輪

流投，或不限人數，視人數與秩序自行調整）。

4. 【難度調整】風力靜止→加強風力→按下擺頭

◆延伸玩法：玩法可改投球進水桶，難度可採遮一隻眼、

綁木棒扳直手腕、背對投球等方式調整。

4-2醫病配合投投樂
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就 醫 後
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•【學習目標】使學生辨別藥袋上的正確資訊。

•【學習內涵】依循藥袋上的資訊，練習拿到藥
袋時，會先閱讀，並遵照指示吃藥。

1. 全班分成每組3-4人，每組會拿到相同的
藥袋（或1人六款學習單）。

2. 總共六款藥袋，上面描述個別吃藥情境。

3. 每個情境中都有1-2個錯誤，最快找出錯
誤的組別（或個人）獲勝。

•【活動準備】看藥袋抓漏學習單

•【綜合討論】各藥袋故事錯誤處如下：

1. 藥袋一：睡前吃

2. 藥袋二：粉末、先吃藥

3. 藥袋三：沒有每天吃、四個月後

4. 藥袋四：錠劑、下午再吃一顆

5. 藥袋五：吐、停止吃藥

6. 藥袋六：橢圓形、睡前都吃一顆

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅲ-1、3a-Ⅲ-2；1b-Ⅳ-2、3a-Ⅳ-2

學習內容：Bb-Ⅲ-1、Fb-Ⅲ-4；Bb-Ⅳ-1、Fb-Ⅳ-5

5 - 1 看 藥 袋 抓 漏

時機
■課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
5-15分鐘

人數
1人或分組

對象
□國小中年級
■國小高年級
■國中
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5 - 1 看 藥 袋 抓 漏

【情境】A女士2021年1月18日去看醫生，拿到一袋藥，她從藥
袋中拿出一粒藥，發現藥是淺橙色、長圓柱形，醫生說過吃完後
可能會想睡覺。她每天都在三餐飯後及睡前吃，覺得藥滿有效的，
神經痛都沒有發作了。

◆ 玩法：看完醫生回到家後，忘記藥該怎麼吃了，
請你看著藥袋提示，圈出情境中做錯的地方。

藥袋一
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5 - 1 看 藥 袋 抓 漏
藥袋二

◆ 玩法：看完醫生回到家後，忘記藥該怎麼吃了，
請你看著藥袋提示，圈出情境中做錯的地方。

【情境】B男士104年5月19日，因為胃痛，去看醫生，看完醫生
後拿到一包藥，打開後發現藥是白色的粉末。他怕等一下吃飯會
胃痛，所以先吃藥，讓胃舒服一點再吃飯。醫生跟他說這個藥需
要吃滿長一段時間，屬於慢性病的藥。 39



5 - 1 看 藥 袋 抓 漏

◆ 玩法：看完醫生回到家後，忘記藥該怎麼吃了，
請你看著藥袋提示，圈出情境中做錯的地方。

【情境】C女士104年1月25號因為睡不著去看醫生，醫生幫他開
了安眠鎮定劑，這個藥的副作用是可能會出現焦慮、頭暈、頭痛
等症狀。她一直在睡前吃這個好一陣子，她沒有每天吃，有的時
候覺得睡得著，就沒有吃。四個月後藥吃完了，她才又去看醫生。

藥袋三



5 - 1 看 藥 袋 抓 漏

◆ 玩法：看完醫生回到家後，忘記藥該怎麼吃了，
請你看著藥袋提示，圈出情境中做錯的地方。

【情境】D女士某年3月5號去看醫生，醫生開了一個止痛藥，白
色的錠劑。這個藥的副作用是可能會出現皮膚疹。她早上吃一顆
後，覺得還有些疼痛，下午再吃一顆，感覺有比較好了，後來每
天都吃兩顆。

藥袋四
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5 - 1 看 藥 袋 抓 漏

◆ 玩法：看完醫生回到家後，忘記藥該怎麼吃了，
請你看著藥袋提示，圈出情境中做錯的地方。

【情境】E先生2019年1月1日，因為高血壓，所以去看醫生，醫
生開給他降血壓的藥，是白色的，八角形的。它的可能副作用是
水腫、吐、頭痛等。他從那天開始就每天吃兩顆，他發現非常有
效，血壓已經下降了，他就停止吃藥了。

藥袋五
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5 - 1 看 藥 袋 抓 漏

◆ 玩法：看完醫生回到家後，忘記藥該怎麼吃了，
請你看著藥袋提示，圈出情境中做錯的地方。

【情境】F女士104年1月25日，因為肚子痛去看醫生。醫生幫她
開了止痛藥，藥是黃色的橢圓形。這個藥的副作用是可能會噁心
和打嗝。她吃了藥後，發現尿的顏色改變了。但是肚子痛的症狀
沒有了。她每天睡前都吃一顆，疼痛的症狀有解除了。

藥袋六
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•【學習目標】了解應遵守醫生的指示用藥。

•【學習內涵】使學生了解遵行醫生的指示用藥
可以使病人順利恢復健康，也較不會有副作用，
比如把需要完整療程的藥物（例如：抗生素）
服用完，才能有效治療。

•【活動準備】耳機、音樂。

•【綜合討論】

Q1.看病時會記清楚醫生的指示嗎？

Q2.回家後會遵照醫生指示吃藥嗎？

Q3.若沒有遵照醫生指示吃藥，可能有什麼結
果？

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅱ-1；1b-Ⅲ-1；1b-Ⅳ-1

學習內容：Bb-Ⅱ-1、Bb-Ⅲ-1；Bb-Ⅳ-1

5 - 2 藥 聽 醫 聲 話

時機
□課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
15分鐘

人數
5-6人一組

對象
■國小中年級
■國小高年級
■國中
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5 - 2 藥 聽 醫 聲 話

◆玩法：

1. 將全班分成5-6人一組。

2. 每組選一位同學上陣背對黑板，戴上耳機，

耳機內撥放干擾音樂。

3. 老師出題在黑板，給沒戴耳機的其他組員們

看。

4. 其他組員每人輪流各唸出題目一個字。

5. 哪一組戴耳機的同學先回答出正確答案就獲

勝。

• 一天吃四次
• 飯後睡前吃
• 早晚抹一次

• 癢的時候擦
• 藥按時吃完
• 發燒時候用

◆題目範例（皆是關於聽醫囑用藥）：
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解答
①B、②A、③E、
④D、⑤C

不多拿、不囤積

•【學習目標】瞭解不多拿、不囤積藥品，就能
正確用藥愛惜健保資源。

•【學習內涵】運用常見的就醫索藥或用藥情境，
聯想自己或家人可能曾有藥品浪費或使用不當
的行為，並提出不多拿不囤積的作法，藉此能
正確用藥並善用健保資源。

•【綜合討論】

Q1.每次生病，都會去很多家診所重複看病拿藥⇨
重複就醫，藥拿了也吃不完的浪費現象。

Q2.咳嗽藥水還剩一半，先放冰箱，等下次生病用
⇨囤積已開封藥品的變質風險。

Q3.跟醫生要求多開一瓶咳嗽藥水，想給家人備用
⇨額外索藥放到過期，用不到便是浪費。

Q4.想省下次看病費，感冒減輕就把藥留著下次吃
⇨囤藥下次吃，有吃錯藥的風險。

Q5.中午沒按時吃藥，晚上一次吃兩包補回來⇨按
時吃藥，就不會剩藥浪費，也不要多吃。

•【健體課綱】

學習表現：1b-Ⅱ-1；1b-Ⅲ-1；1b-Ⅳ-1

學習內容：Bb-Ⅱ-1、Bb-Ⅲ-1；Bb-Ⅳ-1

5 - 3 藥 拿 多 少

時機
■課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
15分鐘

人數
學生分3-6組

對象
■國小中年級
■國小高年級
■國中
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5 - 3 藥 拿 多 少
◆玩法：

1. 開頭有5種情境，從任一情境為起點，可以先猜測
可能的結局，填寫於表格中。

2. 依照鬼腳圖的玩法找到對應結局：從起點開始往
下走，遇到橫線則沿著橫線走到隔壁的縱線，不
能回頭或往上走，最後找到終點。

①
每次生病，
都會去很多
家診所重複
看病拿藥。

②
咳嗽藥水還
剩一半，先
放冰箱，等
下次生病用。

③
跟醫生要求
多開一瓶咳
嗽藥水，想
給家人備用。

④
想省下次看
病費，感冒
減輕就把藥
留著下次吃。

⑤
中午沒按時
吃藥，晚上
一次吃兩包
補回來。

以下（）內請填英文代碼，我的配對答案是…

①配( ) ②配( ) ③配( ) ④配( ) ⑤配( )

要解決這些浪費問題，就是做到____________、____________！

Ａ
囤放開過的
藥品，可能
有變質風險，
甚至中毒。

Ｂ
拿了多份藥，
通常只吃一
份，多出來
的也不會吃。

Ｃ
服藥劑量超
標，造成身
體不適的副
作用反應。

Ｄ
症狀很像卻
是不同的病，
吃錯藥反而
延誤治療。

Ｅ
多拿的藥都
沒用到，放
到過期還捨
不得丟。
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•【學習目標】使學生了解遵醫囑回診的重要。

•【學習內涵】使學生了解回診的用意，不僅讓
醫生掌握病程進度來調整治療處方，病人也要
遵醫囑，才能提升治療效果。

•所有隊伍同時競賽，每個本子寫相同字樣：

•藥是三天份，三天後回診。

•抗生素七天吃完，一星期後回診。

•【活動準備】小本子、紙、筆。

•【綜合討論】

Q1.剛剛玩遊戲的時候，如果沒有跑回去看醫生，
會有什麼結果？

Q2.有回診的經驗嗎？

Q3.如果醫生說要回診，會記得回診嗎？

•【健體課綱】

學習表現：1a-Ⅲ-2、2a-Ⅲ-3；1a-Ⅳ-3、2a-Ⅳ-3

學習內容：Fb-Ⅲ-4；Fb-Ⅳ-5

6 - 1 扳 回 一 程

時機
■課堂教學
■團體活動
■遊戲關卡

時間
15分鐘

人數
學生分3-6組

對象
□國小中年級
■國小高年級
■國中
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6 - 1 扳 回 一 程

◆玩法：

1. 此為一折返跑遊戲。

2. 老師可依全班人數將學生分為3-6組。

3. 每隊選一位當醫生站在終點；醫生手上會有一個

本子，本子每頁只能寫一個字。

4. 所有的隊伍同時競賽，每個本子寫同樣的句子：

• 藥是三天份，三天後回診。

• 抗生素七天吃完，一星期後回診。

5. 其他組員是病人，輪流從起點拿湯勺裝氣球快步

走向醫生，看本子上的一個字後，快走回起點並

寫下看到的那個字（氣球掉地上就回起點重走）。

6. 最快寫完本子上全部字的組別獲勝。
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•【學習目標】使學生了解延誤回診可能會有的
風險。

•【學習內涵】使學生了解延誤回診，可能會錯
失治療良機，造成病情惡化，增加治療困難度。

•【活動準備】回診記起來題庫、紙、筆。

•【綜合討論】

Q1.長長的醫囑，再聰明都不一定記得仔細，
記錯還可能造成治療不當，該怎麼辦？⇨現
在隨手記錄的工具很多，傳統紙筆到行動裝
置（手機、智慧型手錶）的備忘錄等，養成
記錄醫囑得習慣，接著遵行時才不易出錯。

•【健體課綱】

學習表現：1a-Ⅲ-2、2a-Ⅲ-3；1a-Ⅳ-3、2a-Ⅳ-3

學習內容：Fb-Ⅲ-4；Fb-Ⅳ-5

6 - 2 回 診 記 起 來

時機
■課堂教學
■團體活動
□遊戲關卡

時間
15分鐘

人數
4-6人一組
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對象
□國小中年級
■國小高年級
■國中



6 - 2 回 診 記 起 來

◆玩法：

1. 此為記憶遊戲，依全班人數分成4-6人一組。

2. 準備一段約200多字，關於醫囑與回診交代的文

字題庫，給每組的第一位成員看。

3. 計時30秒請每組第一位成員出發，看題庫努力記

重點，時間到第一位成員便回座位，而第二位成

員出發；第一位成員回座位便開始寫下重點印象，

直到第二位成員回來座位時便停筆，換第二位成

員書寫；依此類推，直到最後一位成員寫完後。

4. 組員合作記錄的重點越鉅細靡遺的組別獲勝。

同學，你今天有咳嗽、流鼻涕、發燒、身體
虛弱、四肢無力、嗜睡等症狀，我幫你開一點止
咳藥水、抗組織胺、退燒藥、維他命B，還有胃
藥。我記得你住附近，如果你症狀有改變，比如
你剛剛說鼻涕沒有黃，假如之後變黃了，回診時
要記得跟我說，我再幫你換藥。

先幫你開三天份的藥，這些藥一天分四次吃，
基本上三餐飯後吃一次，還有晚上睡前吃一次。
你現在還沒退燒，所以你回去以後要先量體溫紀
錄一下，再吃紅色那包退燒藥，吃完後隔天若還
是沒退燒，那就提前回來找我。其他白色包的藥
務必按時吃、把藥吃完，三天後記得回診。
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補 充
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提 供 您 最 即 時 的 健 保 教 育 資 源
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珍惜健保聰明就醫
教育推廣活動手冊


