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原　著

台灣地區高中職學生正確使用止痛藥知識、 
態度與行為之研究

楊俊龍1　張鳳琴1,*　紀雪雲2　黃莉蓉3

目標：本研究目的在探討台灣地區高中職學生正確使用止痛藥知識、態度與行為的現況及

其相關因素。方法：研究對象為102學年度第一學期全國高中職學生，採等比機率抽樣。研究
工具採自填結構式網路調查問卷，共調查33所學校，計2,910名學生完成填寫。結果：五成以上
受測學生答錯或不知道成年人每天使用解熱鎮痛藥不可以超過4,000毫克。約三成學生不曉得
解熱鎮痛藥會產生肝毒性。複迴歸分析顯示，學生年級愈高、疼痛問題處理方式是服用醫師開

立的止痛藥、使用藥品以外的方法(如熱/冷敷、按摩等)，資訊來源為家人，會看止痛藥使用標
示及正確使用止痛藥知識、態度、效能、藥袋素養愈高者，其正確使用止痛藥行為表現愈好。

疼痛問題處理方式是服用家人/朋友提供止痛藥品以及在過去一年曾服用消炎止痛藥的學生，
其正確使用止痛藥行為表現愈不好。結論：建議學校與藥師合作，增能師生正確使用止痛藥知

能，鼓勵推動正確用藥親子教育活動。(台灣衛誌 2015；34(1)：61-73)
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前　　言

「疼痛」是經常發生的問題，無論是急

性或慢性、持續性或間接性疼痛，嚴重時可

能會影響生活品質、身體和情緒機能以及工

作效率。影響青少年疼痛的因素，往往是由

於身體損傷(如運動傷害)、正常的生理發育
(如月經)、快速的身體成長以及日常生活的壓
力[1]。為了解決疼痛問題，許多人會尋求醫
師處方或自行至藥局購買非處方止痛藥品。

隨著非成癮性止痛藥品適應症的增加及

許多非處方止痛藥的上市，止痛藥的使用人

口正持續增加當中[2]。我國2009年「國民
健康訪問暨藥物濫用調查」結果指出，民眾

過去一年中非經醫療人員處方或建議而自行

使用感冒成藥者最多(23.0%)，其次為止痛
成藥(18.2%)。而青少年過去一年非經醫療
人員處方或建議自行購買使用感冒藥和止痛

藥者分別佔12.5%及10%[3]。我國民眾一年
花在止痛藥的金額高達40億元[4]，然我國
一項大學生的調查，發現超過三成的學生不

知道服用含乙醯胺酚(acetaminophen)的止痛
藥有肝毒性的風險，學生也有服用藥物需加

制酸劑緩解胃不適的錯誤觀念[5]。
國外調查顯示，大多數的青少年曾使

用過非處方藥，其中止痛藥是最常被使用

的非處方藥[6]。另一項對加拿大學生的問
卷調查發現，受測學生開始自行服用止痛

藥的年齡為11~12歲之間[7]。由於非處方
藥價格便宜、成人經常使用、容易取得，
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因此青少年往往認為非處方藥比處方或非

法藥品來的安全[8]。根據美國在2011-2012
年對12歲以上的人口進行全國藥物濫用及
健康調查(National Survey on Drug Use and 
Health [NSDUH])結果顯示，過去一年12歲
以上的止痛藥使用人口中，64.9%由朋友或
親戚提供或者購買，而來自於醫師處方約

19.7%[9]。
止痛藥依特性可分為「成癮性止痛藥」

及「非成癮性止痛藥」，又以非成癮性止

痛藥品在一般的醫師處方箋中較為常見。非

成癮性止痛藥可分為二類：第一類是含乙

醯胺酚(acetaminophen)的止痛藥，如普拿疼
即屬於此類藥品；第二類為非類固醇消炎

止痛藥(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
[NSAIDs])，常見的如阿斯匹靈(aspirin)、
ibuprofen、naproxen等藥品。目前國內市面
上所販售的止痛藥，其成份大多包含阿斯匹

靈及乙醯胺酚[10]。乙醯胺酚是美國最常使
用的藥品之一，美國消費者在2005年總共購
買的劑量超過28億美元[11]。研究顯示服用
過量的乙醯胺酚，可能會比其他醫藥產品導

致更多的人死亡，並且已經成為美國急性肝

功能衰竭的首要原因[12]。研究也發現青少
年健康素養較低者較易有錯誤的止痛藥認知

及不正確的止痛藥使用行為[12]。另美國每
年大約有75億美元的解熱鎮痛處方，估計有
15-20萬的民眾長期使用非類固醇消炎藥，
而長期使用非類固醇消炎止痛藥可能會伴隨

著潛在的嚴重腸胃道副作用風險[13]。
我國衛生福利部食品藥物管理署自2009

年起開始推動校園正確用藥教育計畫，結合

藥師及健康促進學校輔導委員成立輔導團，

透過共識會議、教學觀摩會、成果分享會、

議題行銷等方式，營造用藥安全教育風潮，

並鼓勵學校與鄰近社區藥局、診所建立夥伴

關係，以提高民眾用藥資訊來自專家的比

率，並增進安全用藥行為，而校園正確用藥

教育計畫的實施，亦能提高學生正確用藥知

能[14,15]。國外研究顯示，安全用藥教育的
實施，有助於提升學生安全用藥知識，減少

公共衛生負擔[16,17]。
止痛藥於世界各國的使用量驚人，我

國因全民健康保險帶來民眾就醫的保障，以

及非處方藥的上市，使得就醫與藥品取得便

利，而增加民使用止痛藥的風險。我國一項

民眾的調查，發現民眾有喝感冒糖漿者的正

確用藥五大核心能力、感冒糖漿知覺風險與

認知皆較無使用者低[18]。另近年我國關於
青少年正確用藥行為的研究多探討學生正確

用藥五大核心能力[19,20]，未有相關研究探
討青少年的成藥使用情形及其認知、態度、

效能、素養與行為等關係。因此，本研究參

考社會認知理論的自我效能及加入健康素養

的概念，收集台灣高中職學生對正確使用

止痛藥知識、態度、效能、素養及行為的現

況，並檢視背景因素、止痛藥使用經驗、正

確使用止痛藥知識、態度、效能、素養對正

確使用止痛藥行為之預測情形，作為日後推

動正確用藥教育及相關政策之參考。

材料與方法

研究對象

研究母群體是以102學年度第一學期，
全國高中職學生為研究對象。依據教育部

統計處101學年度各校基本資料庫檔案，全
國共495所高中職，總人數為772,120人。採
等比機率抽樣方法(Probability proportional to 
Size Sampling, PPS)，按各縣市學生人數占
全國總學生人數的比例，決定該縣市要抽出

的學校數，各學校再隨機抽去各年級各一班

進行調查。共有33所學校參與調查，其中有
2,940位學生(73.5%)同意施測，而同意施測
中有99.0%的學生完成問卷填答。經適合度
考驗(Goodness-of-fit test)結果，母群體與樣
本數無統計上顯著差異，顯示樣本具有代表

性。

研究工具

問卷係依據研究目的、研究架構，及

參考國內外相關研究[12,15]編定而成，並
邀請15位專家進行內容效度審閱。問卷之
信度分析為：(1)正確使用止痛藥知識共8
題，KR-20為0.77；(2)正確使用止痛藥態度
共6題，Cronbach’s α為0.87；(3)正確使用
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止痛藥效能共7題，Cronbach’s α為0.90；
(4)正確使用止痛藥行為共6題，Cronbach’s 
α為 0 . 8 9； ( 5 )止痛藥藥袋素養共 6題，
KR-20為0.58；(6)使用止痛藥經驗共12題，
Cronbach’s α為0.75。研究之正式問卷內容
分為七個部分包括：(1)基本資料，包括：
年級(高中職一、二、三年級)、性別(男、
女)、長期用藥狀況(係指有須用藥3個月以
上的情形)；(2)止痛藥使用經驗，包括：疼
痛問題處理方式、處理疼痛之資訊來源、看

止痛藥使用標示、止痛藥使用狀況；(3)正
確使用止痛藥知識，包括：避免過量服用止

痛藥、止痛藥最大劑量、止痛藥副作用、止

痛藥風險、服用間隔時間等，採是非題型

設計，計分方式為：1=答題正確，0=答題
錯誤或不知道，每題得分範圍為0~1分，越
高分代表研究對象對正確使用止痛藥知識

越高；(4)正確使用止痛藥態度，包括：告
知病史、詢問藥品成分、止痛藥風險等，

採Likert Scale四分量表製作而成，計分方式
為：1=非常不同意，2=不同意，3=同意，
4=非常同意，每題得分範圍為1~4分，越高
分代表研究對象對正確使用止痛藥態度越正

向；(5)正確使用止痛藥效能，包括：詢問
藥品成分與種類、使用注意事項、避免過量

服用、不推薦止痛藥等，採Likert Scale五分
量表製作而成，計分方式為：1=完全沒把
握(0%)，2=有少許的把握(25%)，3=有一半
把握(50%)，4=很有把握(75%)，5=完全有
把握(100%)，每題得分範圍為1~5分，分數
越高代表研究對象對正確使用止痛藥效能越

高。(6)正確使用止痛藥行為，包括：止痛
藥使用方法、時間、注意事項、止痛藥合法

購買地點、諮詢行為，採Likert Scale五分量
表製作而成，計分方式為：1=從未這樣做
(0%)，2=很少這樣做(25%)，3=有時這樣做
(50%)，4=經常這樣做(75%)，5=總是這樣做
(100%)，每題得分範圍為1~5分，分數越高
代表研究對象對採取正確使用止痛藥行為表

現越佳；(7)止痛藥藥袋素養，包括：分辨
疾病症狀、藥品用法、服用時間、副作用、

諮詢電話等，採選擇題型設計，計分方式

為：1=答題正確，0=答題錯誤，每題得分範

圍為0~1分，越高分代表研究對象對止痛藥
藥袋素養越高。

資料處理與統計分析

研究使用統計套裝軟體S A S 9.3 F o r 
Windows進行描述性與推論性統計分析，當
中採用α=0.05之顯著水準來驗證研究假設。
以次數分配、百分率、平均數和標準差對

年級、性別、長期用藥狀況、止痛藥使用經

驗、正確使用止痛藥知識、態度及行為之分

布情形進行結果描述。針對各相關單變項分

析，分別以獨立樣本t檢定和單因子變異數
分析探討類別變項與等距變項之間的關係。

當單因子變異數分析檢定達顯著差異時，以

Scheffe’s Test再進行事後比較。另外，以皮
爾森積差相關探討正確使用止痛藥知識、態

度及行為之間的相關性。最後進行複迴歸分

析探討個人背景因素、止痛藥使用經驗、正

確使用止痛藥知識、態度、效能、素養對正

確使用止痛藥行為的預測。

結　　果

一、 背景因素及止痛藥使用經驗之現況分析

本研究受測學生中，背景因素分布

情形為高中職一年級佔34.4%，二年級佔
32.6%，三年級佔33.0%；男生佔53.5%，女
生佔46.5%；患有須長期(指3個月以上)用藥
之疾患的人數佔4.4%。

止痛藥使用經驗包括疼痛問題處理方

式、處理疼痛之資訊來源、看止痛藥使用

標示、止痛藥使用狀況。由表一顯示，過

去一年曾使用處理疼痛問題的方式，最多

為使用藥品以外的方法(如熱/冷敷、按摩等)
(佔62.2%)，其次為服用醫師開立的止痛藥
(佔55.8%)；過去一年取得處理疼痛的資訊
來源，以醫療專業人員居多(佔70.9%)，其
次是家人(佔68.2%)；過去一年使用至藥局
購買的止痛藥品，會看使用標示的學生佔

73.7%；過去一年使用過解熱鎮痛藥(如普拿
疼)的學生佔21.4%，使用過消炎止痛藥(如
阿斯匹靈)的學生佔13.9%。
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二、 正確使用止痛藥知識、態度及行為之現
況分析

從表二可看出受測學生的正確使用止

痛藥知識、態度及行為之得分情形。正確使

用止痛藥知識總平均得分為0.71分。答對率
較高的題目如「使用止痛藥品時，應要知道

使用的藥品成份及含量，以免使用過量造成

傷害」(96.3%)及「可以自行購買止痛藥品
給家中6歲以下兒童使(服)用，不要超過成
人藥量一半就很安全」(84.9%)。答對率較
低的題目如「使用解熱鎮痛藥(如普拿疼)，
成年人每天不可以超過4000毫克」(46.9%)
及「有飲酒習慣或肝炎者，服用含解熱鎮痛

藥(如普拿疼)會增加肝損傷風險」(63.9%)。
顯示出受測學生對正確使用止痛藥知識，在

「使用劑量」與「副作用」方面較不了解。

受測學生在正確使用止痛藥態度總平均

得分為3.58分。得分最高的為「我認為患有
腸胃道潰瘍的病人使用止痛藥前應詢問醫師

或藥師並告知自己的病史」(平均3.69分)及
「我認為習慣性疼痛不應長期自行購買止痛

藥品服用，應該就醫診察疼痛原因並治療」

(平均3.67分)；而得分最低的是「使用止痛
藥，應於領藥時或購買時詢問藥師藥品中是

否含有乙醯胺酚(Acetaminophen)成分」(平
均3.47分)及「使用解熱鎮痛藥(如普拿疼)過
量或併用二種以上止痛藥，產生肝損傷的風

險是很大的」(平均3.50分)。表示受測學生
在正確使用止痛藥態度，整體上傾向於正向

的用藥態度。

受測學生在正確使用止痛藥效能總平均

得分為3.67分。以「我能避免同時使用2種
以上解熱鎮痛藥(如普拿疼)。」(平均3.95分)
及「使(服)用止痛藥品後如果疼痛狀況沒有
改善，我能儘速向醫師或藥師反映。」(平
均3.95分)得分較高；而「使(服)用止痛藥品
時，我會記住所使用的止痛藥物種類。」

(平均3.14分)及「因感冒就醫時，我能夠告
知醫師是否正在使用止痛藥品及是否含有乙

醯胺酚(Acetaminophen)成分。」(平均3.23
分)。顯示受測學生在正確使用止痛藥效能
方面，界於有一半把握至很有把握間。

受測學生在正確使用止痛藥行為總平

均得分為4.16分。以「我不會過量使(服)用
止痛藥品。」(平均4.34分)及「當有需要購
買止痛藥品時，我會到有藥師執業的合法藥

局購買。」(平均4.28分)得分較高；而「當
突然發生急性疼痛時，我會立即儘速就醫診

表一　受測學生止痛藥使用經驗之分佈

變項 人數 百分率

疼痛問題處理方式

 服用醫師開立的止痛藥 1,625 55.8
 服用至藥局購買的止痛藥品 949 32.6
 服用家人/朋友提供止痛藥品 611 21.0
 使用健康食品/草藥(如維他命、人參、銀杏等) 714 24.5 
 使用藥品以外的方法(如熱/冷敷、放鬆、按摩等) 1,809 62.2
處理疼痛的資訊來源

 家人 1,985 68.2
 朋友 1,160 39.9
 醫療專業人員 2,063 70.9 
 媒體(電視、網際網路、廣播、報章雜誌) 596 20.5 
看止痛藥使用標示 2,145 73.7 
止痛藥使用狀況

 吃解熱鎮痛藥 623 21.4 
 吃消炎止痛藥 403 13.9 
註：本表不包含未填答者。
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治。」(平均4.00分)及「購買藥品時，我會
向藥師詢問藥品之使用方法、時間及注意事

項。」(平均4.05分)得分較低。表示出在正
確使用止痛藥行為方面，受測學生傾向經常

做到正確使用止痛藥行為。

受測學生在止痛藥藥袋素養總平均得

分為0.86分。答對率較高的題目如「根據
藥袋的建議，吳先生每天該如何使用這種

藥品？」(94.0%)及「藥袋內的藥品吳先生
應該要服用多久？」(93.3%)。答對率較低
的題目如「用藥上有任何問題可以撥打哪

一個電話詢問藥師？」(66.5%)及「根據藥
袋描述，以下何藥品為DEPYRETIN TAB 
500MG(得百利寧錠)？」(82.3%)。顯示出受
測學生對止痛藥藥袋素養，在「尋找諮詢電

話」與「辨識藥品」方面的素養較不足。

三、 背景因素與正確使用止痛藥知識、態
度、效能、行為、藥袋素養之關係

經檢定結果，受測學生在正確使用止

痛藥知識、態度、效能、行為、藥袋素方

面，皆顯示出學生之性別(p<0.001)及年級
(p<0.001)，達統計上顯著差異(表三)。女生
及高年級學生的正確使用止痛藥知識、態

度、效能、行為、藥袋素養得分較男生及

低年級學生為高。學生在正確使用止痛藥知

識、態度、效能、行為、藥袋素之長期用藥

狀況，皆未達統計上顯著差異。

四、 止痛藥使用經驗與正確使用止痛藥知識、
態度、效能、行為、藥袋素養之關係

由表四分析結果顯示，受測學生在正

確使用止痛藥知識方面，在「疼痛問題處

理方式」的經驗中，曾服用醫師開立的止

痛藥(p<0.001)及使用藥品以外的方法(如熱/
冷敷、放鬆、按摩等)(p<0.001)的學生；在
「處理疼痛的資訊來源」的經驗中，來自

於家人(p<0.001)、朋友(p<0.001)及醫療專
業人員(p<0.001)的學生；在「看止痛藥使
用標示」的經驗中，會看止痛藥使用標示

(p<0.001)的學生；在「止痛藥使用狀況」
的經驗中，曾服用解熱鎮痛藥(p<0.05)的學
生，其正確使用止痛藥知識得分較高。

在正確使用止痛藥態度方面，在「疼

痛問題處理方式」的經驗中，曾服用醫師

開立的止痛藥(p<0.001)及使用藥品以外的方
法(如熱/冷敷、放鬆、按摩等)(p<0.001)的學
生；在「處理疼痛的資訊來源」的經驗中，

來自於家人(p<0.001)、朋友(p<0.001)、醫療
專業人員(p<0.001)及媒體(p<0.001)的學生；
在「看止痛藥使用標示」的經驗中，會看止

痛藥使用標示(p<0.001)的學生，其正確使用
止痛藥態度較正向。

在正確使用止痛藥效能方面，在「疼痛

問題處理方式」的經驗中，曾服用醫師開立

的止痛藥(p<0.05)、服用家人/朋友提供止痛
藥品(p<0.001)及使用藥品以外的方法(如熱/
冷敷、放鬆、按摩等)(p<0.001)的學生；在
「處理疼痛的資訊來源」的經驗中，來自於

家人(p<0.05)及醫療專業人員(p<0.001)的學
生；在「看止痛藥使用標示」的經驗中，會

看止痛藥使用標示(p<0.001)的學生，其正確
使用止痛藥效能較良好。

在正確使用止痛藥行為方面，在「疼痛

問題處理方式」的經驗中，曾服用醫師開立

的止痛藥(p<0.001)、服用家人/朋友提供止
痛藥品(p<0.001)及使用藥品以外的方法(如
熱/冷敷、放鬆、按摩等)(p<0.001)的學生；
在「處理疼痛的資訊來源」的經驗中，來自

於家人(p<0.001)及醫療專業人員(p<0.001)的
學生；在「看止痛藥使用標示」的經驗中，

會看止痛藥使用標示(p<0.001)的學生；在
「止痛藥使用狀況」的經驗中，曾服用消炎

止痛藥(p<0.05)的學生，其正確使用止痛藥
行為較良好。

表二　 正確使用止痛藥知識、態度、效能、
行為、藥袋素養之分佈

變項 平均數 標準差

正確使用止痛藥知識 0.71 0.27
正確使用止痛藥態度 3.58 0.46
正確使用止痛藥效能 3.67 0.94
正確使用止痛藥行為 4.16 0.83
止痛藥藥袋素養 0.86 0.19
註：本表不包含未填答者。
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表三　受測學生背景因素與正確使用止痛藥知識、態度、效能、行為、藥袋素養之關係

變項 平均數 標準差 t值/F值 事後檢定
正確使用止痛藥知識
年級 20.61 *** 3>2

3>1
2>1

 1.高中職一年級 0.67 0.28
 2.高中職二年級 0.72 0.27
 3.高中職三年級 0.75 0.24
性別 -9.88 ***

 男 0.67 0.29
 女 0.76 0.23
長期用藥狀況 -0.96
 是 0.69 0.28
 否 0.71 0.27
正確使用止痛藥態度
年級 7.31 *** 3>1
 1.高中職一年級 3.54 0.48
 2.高中職二年級 3.57 0.47
 3.高中職三年級 3.62 0.42
性別 -5.75 ***

 男 3.53 0.01
 女 3.63 0.41
長期用藥狀況 0.41
 是 3.59 0.44
 否 3.58 0.46
正確使用止痛藥效能
年級 6.34 ** 3>1

2>1 1.高中職一年級 3.59 0.94
 2.高中職二年級 3.70 0.95
 3.高中職三年級 3.73 0.93
性別 -4.27 ***

 男 3.60 0.99
 女 3.75 0.86
長期用藥狀況 0.11
 是 3.68 0.95
 否 3.67 0.94
止痛藥藥袋素養
年級 10.00 *** 3>1

2>1 1.高中職一年級 0.84 0.21
 2.高中職二年級 0.87 0.18
 3.高中職三年級 0.87 0.18
性別 -9.01 ***

 男 0.83 0.21
 女 0.89 0.15
長期用藥狀況 1.04
 是 0.87 0.17
 否 0.86 0.19
正確使用止痛藥行為
年級 12.24 *** 3>2

3>1 1.高中職一年級 4.07 0.86
 2.高中職二年級 4.16 0.83
 3.高中職三年級 4.25 0.79
性別 -6.19 ***

 男 4.07 0.90
 女 4.26 0.74
長期用藥狀況 -0.22
 是 4.14 0.81
 否 4.16 0.83
註1：本表不包含未填答者。
註2：事後檢定1為高中職一年級，2為高中職二年級，3為高中職三年級。
註3：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001
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表四　受測學生止痛藥使用經驗與正確使用止痛藥知識、態度、效能、行為、藥袋素養之關係

變項
知識 態度 效能 行為 藥袋素養

t值 t值 t值 t值 t值
疼痛問題處理方式

 服用醫師開立的止痛藥 3.38 *** 4.20 *** 2.55* 6.33 *** 2.28 *

 服用至藥局購買的止痛藥品 0.68 1.62 -1.89 -1.04 -1.76
 服用家人/朋友提供止痛藥品 -0.54 -0.39 -6.13*** -5.62 *** -3.58 ***

 使用健康食品/草藥 0.55 1.88 0.87 1.47 -2.12 *

 使用藥品以外的方法(如熱/冷敷、放鬆、按摩等) 6.11 *** 7.75 *** 5.20*** 9.39 *** 7.41 ***

處理疼痛的資訊來源

 家人 4.83 *** 6.21 *** 2.30* 6.66 *** 5.51 ***

 朋友 3.48 *** 5.84 *** 1.32 2.53 1.63
 醫療專業人員 5.87 *** 7.93 *** 6.67*** 9.66 *** 6.70 ***

 媒體 1.14 4.07 *** -0.27 0.41 -1.74
看止痛藥使用標示 9.33 *** 9.42 *** 11.26*** 14.26 *** 10.01 ***

止痛藥使用狀況

 服用解熱鎮痛藥 2.37 * 1.09 -1.38 -1.60 -0.06
 服用消炎止痛藥 0.13 -0.90 -1.72 -2.49 * -2.00 *

註1：本表不包含未填答者。
註2：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

在止痛藥藥袋素養方面，在「疼痛問

題處理方式」的經驗中，曾服用醫師開立的

止痛藥(p<0.05)、服用家人/朋友提供止痛藥
品(p<0.001)、使用健康食品/草藥(p<0.05)及
使用藥品以外的方法(如熱/冷敷、放鬆、按
摩等)(p<0.001)的學生；在「處理疼痛的資
訊來源」的經驗中，來自於家人(p<0.001)及
醫療專業人員(p<0.001)的學生；在「看止痛
藥使用標示」的經驗中，會看止痛藥使用標

示(p<0.001)的學生；在「止痛藥使用狀況」
的經驗中，曾服用消炎止痛藥(p<0.05)的學
生，其止痛藥藥袋素養得分較高。

五、 正確使用止痛藥知識、態度及行為之
關係

本研究以皮爾森積差相關(P e a r s o n ’ s 
product-moment correlation)考驗正確使用止
痛藥知識、態度及行為之間的關係。分析結

果顯示，受測學生正確使用止痛藥知識、態

度及行為三著間呈顯著正相關(p<0.001)。顯
示受測學生對正確使用止痛藥知識越多，正

確使用止痛藥態度越正向，正確使用止痛藥

行為也會越好。

六、 背景因素、止痛藥使用經驗、正確使用
止痛藥知識、態度、效能、藥袋素養對

行為之預測

本研究以複迴歸分析 ( M u l t i p l e 
Regression Analysis)探討正確使用止痛藥
行為之重要預測變項，各變項之容忍度 
(TOL)及變異數膨脹係數(VIF)皆在允許範
圍內，表示迴歸模式無共線性問題。表五

結果顯示，受測學生之背景因素、止痛藥

使用經驗、正確使用止痛藥知識、態度、

效能及藥袋素養能顯著預測正確使用止痛

藥行為(p<0.001)。顯示受測學生年級越高
(p<0.01)、疼痛問題處理方式為服用醫師開
立的止痛藥(p<0.01)及使用藥品以外的方法
(如熱/冷敷、放鬆、按摩等)(p<0.001)、處理
疼痛的資訊來源是來自於家人(p<0.05)、會
看止痛藥使用標示(p<0.001)、正確使用止痛
藥知識了解程度越高(p<0.001)、態度越正向
(p<0.001)、效能越好(p<0.001)以及藥袋素養
越高(p<0.001)，其正確使用止痛藥行為表現
越好。當中，學生服用家人/朋友提供止痛藥
品(p<0.001)以及曾服用過消炎止痛藥(p<0.05)，
其正確使用止痛藥行為表現越不好。
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討　　論

一、 止痛藥使用經驗、正確使用止痛藥知
識、態度及行為

(一) 止痛藥使用經驗
本研究結果顯示止痛藥使用經驗中，高

中職學生處理疼痛問題的方式主要以服用醫

師所開立的止痛藥及藥品以外的方法居多；

獲得藥品相關資訊來源主要以醫療專業人員

和家人居多；多數學生過去一年至藥局購買

止痛藥時，會閱讀止痛藥使用標示，並且有

八成以上學生過去一年未服用過解熱鎮痛藥

或消炎止痛藥。

過去研究指出，美國青少年處理疼痛

的問題，最常使用非處方藥及非藥品的方式

(例如：熱/冷敷、按摩等)[1]，而本研究亦發
現相似的結果。我國研究發現，國中學生獲

得藥品相關資訊來源以醫療人員最多，其次

為父母與家人[20]，本研究也得到一致的結
果。其他非止痛藥的研究提到，多數民眾在

購買市售感冒糖漿時，會注意包裝上標示的

使用說明[18]，而本研究結果亦相符。一項
針對英國和美國青少年(12至19歲)使用止痛
藥狀況的調查發現，英國有98%的青少年、
美國有86%的青少年過去一年服用過含乙醯
胺酚的止痛藥[21]，而本研究結果與過去文
獻結果不一致，曾有文獻提及可能原因為學

生可能不了解使用之藥品是否為解熱鎮痛藥

或消炎止痛藥[22]。

(二) 正確使用止痛藥知識
本研究結果顯示五成以上受測學生答

錯或不知道成年人每天使用解熱鎮痛藥不可

以超過4,000毫克；約三成受測學生不曉得
解熱鎮痛藥會產生肝毒性，且與酒精一起服

表五　受測學生正確使用止痛藥行為影響因素之複迴歸分析

變項 β p-value R2 Adjust R2 F值
常數 0.69 <0.0001 0.4646 0.4620 179.47***

背景因素

年級(高中職一年級為對照組)
 高中職二年級 0.002 0.9485
 高中職三年級 0.06 0.0456
性別(男生為對照組) -0.005 0.8393
止痛藥使用經驗

疼痛問題處理方式

 服用醫師開立的止痛藥(否為對照組) 0.08 0.0017
 服用家人/朋友提供止痛藥品(否為對照組) -0.15 <0.0001
 使用藥品以外的方法(如熱/冷敷、放鬆、按摩等)
 (否為對照組)

0.10 <0.0001

處理疼痛的資訊來源

 家人(否為對照組) 0.06 0.0236
 醫療專業人員(否為對照組) 0.02 0.4556
 看止痛藥使用標示(否為對照組) 0.16 <0.0001
 止痛藥使用狀況
 服用消炎止痛藥(否為對照組) -0.07 0.0274
正確使用止痛藥

 正確使用止痛藥知識 0.18 0.0002
 正確使用止痛藥態度 0.31 <0.0001
 正確使用止痛藥效能 0.40 <0.0001
 止痛藥藥袋素養 0.56 <0.0001
註：***p<0.001
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用會增加肝損傷風險；有三成受測學生認為

疼痛情形已經改善時，不須詢問藥師或醫師

可以自行停止使用止痛藥。此結果意味著

受測學生對於正確使用止痛藥知識是不足

的。許多研究提出，多數青少年缺乏正確

使用止痛藥和服用過量所產生的副作用知識

[12,23,24]，本研究亦發現相同結果。

(三) 正確使用止痛藥態度
本研究結果指出，大部分的高中職學生

對於正確使用止痛藥抱持正向的態度，認為

使用止痛藥前應詢問醫師或藥師藥品成分，

並了解止痛藥副作用及相關風險，以及須於

看病時告知自己的病史。江云懷[19]的研究
發現國中學生有積極正向之正確用藥態度，

本研究與此結果相似。

(四) 正確使用止痛藥行為
本研究結果顯示，多數學生整體上傾向

經常做到正確使用止痛藥行為。此結果與江

云懷[19]的研究發現學生在正確用藥行為表
現尚佳的結果相似。另，本研究亦顯示，九

成以上的學生會至有藥師執業的合法藥局購

買止痛藥，以及使用止痛藥前會詢問醫師或

藥師止痛藥的使用方法和注意事項，此結果

和過去的研究結果相似，九成以上的學生會

到合格的健保特約藥局購買藥品[19]，以及
近九成的學生會主動向醫師或藥師詢問用藥

注意事項[18]。

二、 受測學生背景因素與正確使用止痛藥知
識、態度及行為之關係

本研究結果發現年級和性別在正確使

用止痛藥知識、態度、行為達統計上顯著差

異，且高年級學生及女生的得分皆較高，代

表學生隨著年級的增加，對於止痛藥使用知

識、態度、行為的得分也越高。許多研究亦

顯示年級與性別對於學生的正確用藥知識、

態度、行為有顯著影響[6,7,18-20,25,26]。

三、 受測學生止痛藥使用經驗與正確使用止
痛藥知識、態度及行為之關係

本研究發現在處理疼痛資訊來源中，家

人、朋友、醫療專業人員、媒體在正確使用

止痛藥態度上皆達統計顯著差異，從家人、

朋友、醫療專業人員、媒體獲得資訊來源的

學生，正確使用止痛藥態度較正向，此部分

與楊淑婷[27]發現用藥資訊的來源對受訪者
的用藥安全態度有顯著影響的結果相似。另

外，在疼痛問題的處理方式中，服用醫師

開立的止痛藥、服用家人/朋友提供止痛藥
品、使用藥品以外的方法在正確使用止痛藥

行為上皆達顯著差異，服用醫師開立的止痛

藥及使用藥品以外的方法處理疼痛問題的學

生，正確使用止痛藥行為較佳，而服用家人

/朋友提供止痛藥品的學生，其正確使用止
痛藥行為較不佳，此部分與史麗珠等人[28]
發現未購買或透過醫療管道購買的民眾之用

藥行為最好的結果部分相似。在看止痛藥使

用標示中，與正確使用止痛藥行為皆達顯著

差異，會看使用標示的學生在正確使用止痛

藥行為較不會看使用標示的學生更好，此部

分與陳學漪[18]調查發現購買藥品時不會看
使用標示的民眾其用藥行為的表現較不好的

結果相似。

四、 背景因素、止痛藥使用經驗、正確使用
止痛藥知識、態度、效能、藥袋素養對

行為之關係

本研究結果發現學生的正確使用止

痛藥知識、態度、行為三者間呈正相關。

此結果與過去許多文獻相符，正確用藥知

識了解程度越高，正確用藥態度就越正向

[18,29,30]；正確用藥知識了解程度越高，
正確用藥行為就越好[18,26,29,31]；正確用
藥態度越正向，正確用藥行為的表現就越好

[18,19]。表示整體而言，若受測學生對正確
使用止痛藥知識了解程度越高，正確使用止

痛藥態度越正向，則對正確使用止痛藥行為

的表現越好。

本研究發現學生年級越高、服用醫師

開立的止痛藥及使用藥品以外的方法處理疼

痛問題、從家人獲得資訊來源、會看止痛藥

使用標示、正確使用止痛藥知識了解程度越

高、正確使用止痛藥態度越正向、正確使用

止痛藥效能越好以及止痛藥藥袋素養越高的

學生，正確使用止痛藥行為越好。當中，學
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生如服用家人/朋友提供的止痛藥品處理疼
痛問題以及曾服用過消炎止痛藥，則正確使

用止痛藥行為越不好。此結果和江云懷[19]
之研究結果相近，顯示當學生對於正確用藥

知識了解程度越多、正確用藥態度越積極正

向時，正確用藥行為表現較好。

結論與建議

(一) 結論
1. 受測學生止痛藥使用經驗分佈

本研究調查發現，五成受測學生曾表示

過去一年使用醫師開立的止痛藥，並有六成

使用其他如熱/冰敷、放鬆、按摩等藥品以
外的方式處理疼痛問題。七成受測學生過去

一年從醫生、家人獲得處理疼痛的資訊。七

成受測學生過去一年至藥局購買止痛藥時會

看使用標示。

2. 受測學生對正確使用止痛藥知識不足
有五成以上的學生答錯或不知道成年人

每天使用解熱鎮痛藥不可以超過4000毫克。
約三成的學生不曉得解熱鎮痛藥會產生肝毒

性，且與酒精一起服用會增加肝損傷風險。另

有三成學生則認為疼痛情形已經改善時，不須

詢問藥師或醫師可以自行停止使用止痛藥。

3. 多數受測學生有正向的正確使用止痛藥態
度與良好的正確使用止痛藥行為

學生在正確使用止痛藥態度的平均分

數，皆介於同意與非常同意之間，研究結果

顯示學生多數偏向正向的正確使用止痛藥態

度。學生在正確使用止痛藥行為的平均分

數，皆傾向於經常做到，表示受測學生皆有

良好的正確使用止痛藥行為。

4. 受測學生正確使用止痛藥知識、態度、行
為三者間呈顯著正相關

學生的正確使用止痛藥知識、態度、行

為三者間均呈顯著正相關，顯示若學生對正

確使用止痛藥知識了解程度越高，或正確使

用止痛藥態度越正向，則對正確使用止痛藥

行為的表現越好。

5. 受測學生背景因素、止痛藥使用經驗、正
確使用止痛藥知識、態度、效能、藥袋素

養能顯著預測正確使用止痛藥行為

複迴歸分析結果顯示，學生的背景因

素、止痛藥使用經驗、正確使用止痛藥知

識、態度、效能、藥袋素養能顯著預測正確

使用止痛藥行為，學生年級愈高、疼痛問

題處理方式是「服用醫師開立的止痛藥」、

「使用藥品以外的方法(如熱/冷敷、放鬆、
按摩等)」，處理疼痛的資訊來源來自「家
人」，學生會「看止痛藥使用標示」及正確

使用止痛藥知識、態度、效能、藥袋素養愈

高者，其正確使用止痛藥行為表現愈好。相

反的，學生疼痛問題處理方式為「服用家人

/朋友提供止痛藥品」，曾服用過消炎止痛
藥者，其正確使用止痛藥行為表現愈不好。

(二) 建議
本節將依據研究結果，分別對正確用藥

教育工作及未來研究方面提出建議如下：

1. 對正確用藥教育工作的建議
(1) 增強師生正確使用止痛藥知能
本研究調查發現學生雖有正向的正確

使用止痛藥態度及良好的正確使用止痛藥行

為，但在正確使用止痛藥知識了解程度上較

顯不足，對於止痛藥的使用方法及注意事項

的答對率較低。建議學校未來辦理教師增能

工作坊與學生正確用藥教學上，可與當地藥

師合作，協助增強正確使用止痛藥知識的了

解程度。

(2) 鼓勵學校推動正確用藥親子教育活動
本研究調查發現學生關於處理疼痛的資

訊來源有七成來自於家人，有二成受測學生

服用家人/朋友提供的止痛藥品。建議學校能
夠強化親子教育活動，推動校園正確用藥親

子共學，增加家長正確使用止痛藥的觀念。

(3) 加強學生媒體素養
本研究複迴歸分析結果顯示，學生來自

於媒體處理疼痛資訊會顯著影響正確使用止

痛藥行為。建議學校能夠加強學生的媒體素

養教育，融入正確用藥教學，教導學生辨別

媒體廣告的訊息與宣傳手法。

2. 對未來研究的建議
(1) 本研究方法僅針對全國高中職學生進行
研究分析，建議未來可以進一步針對城
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鄉差異進行比較，探討高中職學生的正

確使用止痛藥狀況。

(2) 本研究發現學生在正確使用止痛藥知識
有不足的情形，建議未來研究能夠以教

育介入的方式，研發新教案，增進學生

正確使用止痛藥知識，探討正確用藥教

育介入之成效評估。

(3) 本研究採橫斷性研究，研究結果僅能推
論正確使用止痛藥行為與相關因素。建

議未來可採行縱貫性研究調查，進一步

了解變項間的因果關係。

(4) 本研究發現背景因素、止痛藥使用經
驗、正確使用止痛藥知識、態度等變項

可解釋正確使用止痛藥行為總變異量

的28.8%，可見仍有其他變項未納入研
究中。建議未來可加入其他相關研究變

項，如親友用藥行為、正確用藥宣導活

動、同住家人疾病狀況等，深入探討正

確使用止痛藥行為的影響因素。
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Knowledge, attitudes, and behavior regarding correct analgesic 
use among senior/vocational high school students in Taiwan

JYun-Long Yang
1, Fong-Ching Chang

1,*, hsueh-Yun Chi
2, Li-Jung huang

3

Objectives: The purpose of this study was to determine students’ knowledge, attitudes, and 
behavior regarding the correct use of analgesics and to examine the related factors. Methods: 
A probability-proportionate-to-size sampling method was used. Thirty-three senior/vocational 
high schools were randomly selected. A total of 2,910 students completed the online self-
administered questionnaire in 2013. Results: Greater than one-half of the students did not know 
that when taking pain medication containing acetaminophen, adults should not exceed 4,000 mg 
per day. Approximately 22.1% of the students were unaware of the hepatotoxicity risk associated 
with acetaminophen. Multiple regression analysis showed that students in higher grades who 
had greater levels of correct analgesic knowledge, attitude, and self-efficacy, take analgesic 
prescriptions and use other pain management techniques, such as hot/cold therapy, relaxation, 
and massage, and were more likely to demonstrate correct analgesic use behaviors if they had 
received pain management information from family members and had read the warning labels. In 
contrast, students taking analgesics from drug stores or family/friends were more likely to practice 
poor analgesic use behavior. Conclusions: The promotion of partnerships between schools and 
pharmacists is suggested, along with the implementation of teachers’ training workshops, students’ 
education programs, and parent-child activities in order to enhance correct analgesic use literacy.  
(Taiwan J Public Health. 2015;34(1):61-73)
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