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網路藥物諮詢提問內容分析研究

朱凱纓a　邱銘心b*

摘要

由於網路科技的發展，網路諮詢的形式成為消費者尋求醫療資訊

的另一參考來源。藥物諮詢為醫療諮詢的一項，藥物治療在照護

病人中扮演著重要角色，遵從醫囑使用藥物則可改善健康，依照

不同的人口特徵差異，對醫囑的需求也各有不同，因此本研究以

台灣 e院提供之性別、年齡作為人口特徵變項，分析網路藥物諮
詢提問者之語意表達及提問特徵、提問需求特徵、提問需求表現特

徵。研究對象為台灣 e院之藥物諮詢相關提問共1,272則，逐篇分
析其內容，以期提供藥物資訊提供者了解民眾對藥物資訊之需求。

關鍵詞： 網路藥物諮詢，消費者健康資訊，資訊尋求，內容分析

一、緒　論

民眾在面對醫療問題時，藥物是常被使用的治療方式，藥物使用得當可以

改善健康，而使用不當時則可能傷害民眾導致新的醫療問題。在這個網路資訊

發達的時代，各種資訊都可以透過網路獲得，藥物資訊當然也不例外，由於網

路的資訊來源良莠不齊造成品質判斷不易，只有透過詳實的藥物資訊提供，配

合民眾正確解讀藥物資訊的能力，才能達成藥物治療最佳化的目的。我國行政

院衛生福利部訂定2014年—2015年度醫院醫療品質及病人安全工作目標時，即
將「提升用藥安全」列為首要目標（衛生福利部，2015）。

病患除可向看診醫師或藥師口頭諮詢，或透過藥袋上的說明內容獲得藥

物資訊外，亦可經由醫院藥物諮詢窗口、諮詢電話或網路諮詢留言獲得與自

身相關之用藥資訊，以解決用藥相關問題。民眾對於藥物資訊的需求來自對自

身服用藥物的疑惑，既有的資訊無法滿足才會藉由網路藥物諮詢的管道尋求解

答。目前台灣現有的藥物資訊研究偏重於藥袋的標示與設計，有關標示項目之

研究顯示，病患與藥師皆認為現行藥袋上資訊的問題包含文字過小、印刷不清

楚、文字間距狹窄、英文大小寫混雜、說明內容傳遞不清（陳思穎，2012）。
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過去國外研究指出病患在閱讀藥物資訊單張時，需要更清楚和更容易的指導說

明（Baker, 1997; Bandesha Raynor, & Teale, 1996; Hermann, Herxheimer, & Lionel, 
1978; Vander Stichele, Van Haecht, Braem, & Bogaert, 1991）。根據Wolf、Davis、
Tilson、Bass與Parker（2006）針對藥物標示認知錯誤所進行之調查，結果顯示
造成病患誤解標示的原因包含文本內容閱讀困難、無圖像的使用、色彩標示和

內容的清晰度。

亦有許多個人特徵與人口變項，會影響民眾對於藥物資訊的需求與尋求行

為。過去針對精神病患藥物諮詢及養護機構藥物諮詢的研究結果皆顯示，提供

詳盡的藥物諮詢有助於病患遵循醫師的醫囑（梁蕙文、張信男、高百源、許淑

慎，2004）。在提供適當的諮詢內容給病患前，需了解病患實際使用藥物與藥
物資訊獲取的情形。資訊尋求行為受到資訊特徵和資訊使用的影響，而資訊使

用受到人口變項、個人經驗、信念顯著性的影響（Johnson & Meischke, 1993）。
人口變項包含性別、年齡、種族、教育程度、社會地位及經濟，而過往研究

則試圖探討這些變項所影響的行為、信念、態度的特徵。隨著年齡的增長，

健康資訊的消費與健康照護的資源使用機會增加，年齡越長者較年輕人傾向於

使用多樣化的資源，而年輕人較偏好使用新穎的資訊來源如網路與其他科技

（Deering & Harris, 1996）。而以精神病病患藥物諮詢的研究提到，以女性病患提
出的諮詢問題較多，居住地集中於台北市，年齡層集中於25歲至44歲，教育
程度普遍偏高（梁蕙文等，2004）。

面對醫療問題，民眾多求助醫生或專家，因與他人討論病況或許會造成

病患本身心理上的不自在。如今網路資訊取得容易，溝通方式可以採取匿名交

流，加以攜帶式裝置的普及，使得網路自然而然地成為消費者取得健康資訊的

管道。然而過去的研究顯示，民眾在網路上搜尋醫療資訊時無法透過簡短檢索

詞獲得想要的結果（Spink et al., 2004; Zhang, 2010），當網路上單向溝通且制式
的訊息無法滿足消費者時，因而轉向社會性問答，透過自己能夠理解的語言發

問，進而獲得解答。社會性問答網站提供的資訊，其性質與健康醫療網站提供

的專業資訊不同，來源由迫切需要健康資訊的使用者所創造，社會性問答網站

是一個社交的場域，人們透過諮詢他人的健康問題，分享訊息、個人經歷、諮

詢和情感支持來互相交流。在互動的過程中，使用者亦可針對自我的感受以及

信念給予答覆（Oh, Yi, & Worrall, 2012）。
綜合前述，本研究以網路藥物諮詢之問題作為研究出發點，主要目的在

探討民眾參與網路藥物諮詢情境的藥物資訊需求及其相關表現特徵，發掘民眾

對現存藥物資訊的資訊需求。本研究的研究問題有二：㈠醫療諮詢網站平台之
中，不同年齡層提問者的藥物資訊需求表現特徵為何？㈡醫療諮詢網站平台之
中，不同性別提問者的藥物資訊需求表現特徵為何？希望從不同年齡層及性別
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群眾的角度出發，觀察各個年齡層與兩性對藥物資訊不同的需求，作為撰寫醫

囑之參考以提升民眾對藥物標示的理解程度。

二、文獻探討

藥物資訊屬於消費者健康資訊的範疇，是為直接接觸消費者的健康相關

服務資訊，透過網路作為媒介，藥物資訊的傳播也不再侷限於醫療人員口頭指

導、藥物單及藥袋標示。理想的藥物治療，必須提高病患對醫囑的順從性，而

病患對藥物有充分或正確的認知則是影響其是否能產生適當用藥行為的因素之

一，因此本研究評析消費者健康資訊、網路藥物諮詢服務、醫囑依從與藥物資

訊需求之相關文獻，做為本研究之範圍界定與概念基礎。

㈠ 消費者健康資訊
各學者對健康資訊的定義皆提出不同的界定，Sangl與Wolf（1996）認為健

康資訊的範圍包括：1.促進健康或預防性的健康知識與行為；2.特殊性或慢性病
所需要的治療及服務；3.醫療照護提供者的硬體設備與科別之資料；4.健康保
險給付之相關資料。Elliott與Polkinhorn（1994）則認為消費者健康資訊（consumer 
health information）是指關於健康的生活資訊、醫學知識、直接接觸提供給消費
者的健康相關服務之資訊。美國醫學圖書館協會（Medical Library Association）
的消費者與病患健康資訊部門（Consumer and Patient Health Information Section 
of Medical Library Association）則認為消費者健康資訊的定義為：「為了回應病
患及其家屬等一般民眾的需求，提供有關健康及醫療相關的資訊，除了症狀、

診療、疾病等治療資訊外，尚包括健康促進、預防醫學、健康決策影響因素

及使用健康相關資訊系統等」（Medical Library Association and the Consumer and 
Patient Health Information Section, 1996）。於2002年台灣醫療改革基金會針對民
眾最想知道的醫療資訊進行網路調查，調查內容包括藥物標示與藥物說明書等

10項醫療資訊類別，其中民眾認為最重要的為「藥物標示與藥物說明書」，反映
出目前大部分病患在看病過程最為迫切的資訊需求，也說明隨著教育知識水準

的提高，自我照護的警覺性也相對提高。

消費者所面臨健康照護多樣性的選擇，使得健康資訊的範疇相當廣泛，包

括：健康促進及預防性的健康行為資訊、用於特定疾病或特殊治療及服務所需

資訊、有關醫療照護提供者相關資訊、健康保險給付相關訊息等，都包含在消

費者健康照護決策的需求裡。近年來有許多研究將網路作為研究場域，探討消

費者於網路的健康資訊尋求行為，透過分析消費者健康資訊尋求行為的過程，

以增進對於網路健康資訊需求及資訊尋求模式的理解（Zhang, 2010）。
透過前述的研究可發現，消費者健康資訊的研究逐漸已經跨足網路場域多

時，因此，更需要協助健康資訊消費者學習如何判斷正確的資訊來源。美國國
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家疾病管制與預防中心（Centers for Disease Control and Prevention）曾在2016年
使用Twitter作為微型部落格，加強與照護團體之間的資訊交流，並針對其追
蹤者（follower）進行轉推數量及評論的分析，結果顯示追蹤者對於健康資訊推
文的關鍵詞使用極為重視，網路社群的表現形式，影響群眾對資訊的尋求及使

用行為。另外，網路科技是青少年取得資訊的主要管道之一，黃冠英（2006）
曾調查12所大學學生之網路健康資訊的使用情形，發現49.4%學生以網路做為
主要訊息的來源，而有65.7%的大學生曾使用網路查詢健康資訊。2000年Pew/
Internet發表的調查報告「The online health care revolution」指出，全美國有55%
的人曾上網尋求醫藥資訊，其中以女性多於男性，而最常查找的主題依序為：

身體疾病的相關問題（91%）、心靈健康問題（26%）、健身與營養、健康照護
（11%）及尋找特定醫師或醫院（9%）（林千鈺，2006）。由於青壯世代大幅度提
高網路健康資訊的使用，故其產生之健康資訊需求的時機及主題也成為健康資

訊研究的目標之一。而使用者行為的研究中，除了偏好的傳播管道外，雖不乏

以不同年齡、性別、疾病病患作為研究主題，如「中高齡網路醫學健康資訊使

用情形與態度對於使用意圖之影響」一文即以中高年齡作為研究對象（連玟雅，

2011）。然而截至目前為止，並無特別針對網路藥物資訊需求做出較為深入的探
討，本研究旨在了解使用者在網路上藥物諮詢的提問需求表現，以增進網路藥

物資訊建構者對使用者資訊需求的理解。

㈡ 網路藥物諮詢服務
長久以來在病患的醫療行為中，互動最頻繁且提供病患最多醫藥資訊的角

色即是醫師。線上諮詢服務是一種利用新傳播科技雙向互動的行為特質，發展

出新型態的健康資訊傳播管道，透過電腦作為媒介與專業醫師建立「線上醫病

關係」，讓醫師與病人可藉由網頁平台、電子郵件、線上資料庫等傳播科技進

行健康相關問題的諮詢、輔導和建議。有別於傳統式醫院藥局領藥窗口諮詢或

電話諮詢的傳播方式，訊息趨勢的結構（architectural difference）以及資訊的數
位化（digitization of information），是網路與傳統科技標榜著不同於傳統民眾媒
體的互動性、即時性及不受控制等特色（楊意菁、徐美苓，2010）。

理想的藥物治療，必須使病患免於藥物相關問題，而所謂的藥物相關問

題係指影響病患達到治療效果並與藥物有關的事件（Hepler & Strand, 1990）。
病患對藥物有足夠或正確的知識，是影響其能否正確使用藥物的必要條件。因

此，關於病患之藥物資訊需求與其獲得來源，往往成為用藥研究的核心主題。

病患的藥物資訊來源以醫師為主，國內外藥物諮詢網站有兩種類型，一為無互

動性，僅單向提供藥物資訊查詢與瀏覽；另一為有互動性，提供民眾與專業醫

師、藥劑師諮詢。Cockerham（2004）指出，在網路盛行與新科技發展後，病人
可透過電腦科技及網路與醫院、醫師、藥師、藥商及醫療資訊或病例資料庫連
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線，對自己的健康情形及病歷比以往更容易掌控。藥物資訊的演進目前不再侷

限於口頭用藥指導、藥物處方箋及藥袋標示，而是以網路輔以協助，提供不間

斷的諮詢服務及多樣化的藥物資訊應用。

㈢ 醫囑依從與藥物資訊需求
影響服藥順從性的層面很多，包括人口、社會、文化、經濟、健康照護

系統、疾病情況、治療等相關因素。健康決策模式（Health Decision Model）
除了病患本身的背景（包括人口變項與社會互動）會影響到病患對於疾病、

治療或醫護人員的觀感，此模式也合併健康信念模式（Health Belief Model）
和病患的「偏好」（patient preference），這兩項都將對短期與長期的依從行為有
直接或間接的關係。健康信念模式的重要元素包括：1.自覺罹患性（perceived 
susceptibility）：指個人對罹患疾病之可能性的主觀評估；在疾病行為的研究
中，這個因素是指再患某種疾病的可能性，或對診斷結果的相信程度。2.自覺
嚴重性（perceived seriousness）：指對罹患某種疾病之嚴重性的感受；自覺嚴重
性不僅指個人對疾病之醫療結果的評估，也包括因患病而造成的生活影響之評

估。3.自覺行動利益（perceived benefits）：指個人對所採取之行動能否降低罹
患和嚴重程度的主觀性評估；除非評估結果該行動易實現且有效，否則不易採

取行動。4.自覺行動障礙（perceived barriers）：指行動者對行動過程可能存在
之障礙的評估（如花費太高、不方便、會痛、有副作用等）。5.其他變項（other 
variables）：包括修飾因子（modifying factors）和行動線索（cues to action）。而修
飾因子指的是：人口學變項（如年齡、性別、種族等）、社會心理學變項（如人

格、社經水準、同輩團體等），以及結構變項（如對疾病的認知和接觸等）。6.行
動線索包括內在的（如疾病症狀）和外在的（如民眾傳播報導、人際間互動和健

康檢查結果通知等）（紀雪雲，2000；劉威德，2000）。本研究著重於從網路藥
物諮詢提問內容裡發掘其內容中的自覺行動障礙、內外在的行動線索，觀察其

人口變項是否對於病患或照護者的提問表現特徵或需求特徵帶來影響，例如：

提問內容針對藥袋上副作用的標示提出質疑就屬自覺行動障礙的一種。

民眾透過各種專業或非專業管道搜尋藥物資訊，有些得到正面的回饋，有

些則失敗，而藥物資訊處方箋常常無法滿足病患對藥物資訊的需求，亦須仰賴

更多面對面的建議（Raynor, Savage, Knapp, & Henley, 2004）。病患閱讀與搜尋藥
物資訊常受到病患個人特質的影響，如疾病狀態、對健康內外控（health locus 
of control）、因應方式、健康素養水準及職業等（Koo, Krass, & Aslani, 2006）。
除受資訊來源的選擇與個人特質的影響外，病患也有其偏好得知的資訊類型，

Nair等（2002）之訪談結果歸納出病患希望獲得的藥物資訊分別有：治療方案的
選擇、須服藥多久、藥物成本、藥物是否適合自己、多樣化資訊、有何種管

道可進一步諮詢其臨床反應。
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病患對藥物有充分或正確的認知，是影響其能否產生適當用藥行為的因素

之一（Ascione, Kirscht, & Shimp, 1986），因此，關於病患的藥物資訊需求與其
獲取來源，往往成為用藥調查的研究主題。病患所獲得的藥物資訊，多侷限於

「如何使用」、「何時使用」或者「使用藥物目的」等一般基礎資訊，對於其他額

外資訊獲得的較少，如「藥物副作用」、「副作用發生時該如何處理」以及「忘記

用藥的處理」等，而「藥物副作用」、「副作用發生時該如何處理」是病患認為重

要且渴望獲得的資訊，但基於醫師看診的時間有限，這些資訊往往被忽略告知

（溫明芳，2004）。
而就年齡因素而言，研究發現高齡者用藥資訊來源主要來自醫師，其次

則為藥袋標示、藥劑師、護理人員，因此建議醫療單位及相關人員針對高齡者

宣導藥袋標示的閱讀習慣（陳騰永，2007）。由此結果可推測年長者可能在用
藥資訊諮詢方面較為消極，資源也較少利用，或許也如Davis等（2006）的研究
顯示：老年人或對療資源有迫切需求者無法自述健康狀態時，反而最無法處理

其必須了解的健康資訊。無論何種型式的藥物資訊，包括藥袋標示、藥物處方

箋、用藥指引等，皆是民眾最能隨時隨地接觸的藥物資訊媒介，對民眾而言該

資訊應達到清晰、易懂的要求。

總結文獻探討，台灣消費者認為最重要的醫療資訊為「藥物標示與藥物說

明書」，而在用藥調查的研究中，民眾的藥物資訊來源大多數仍來自於醫師，

但除了透過電話以及實際面對面，於網路上取得醫師答覆的藥物資訊亦有增加

的趨勢。過去的研究顯示，理想的藥物治療必須提高病患的服藥順從性，而影

響服藥順從性的層面很多，包括人口、社會、文化、經濟、健康照護系統、

疾病情況、治療等相關因素。因網路藥物諮詢網站上能獲取的資訊，僅能取得

人口變項、語意特徵、提問特徵、提問需求主題與科別特徵、提問需求表現之

動機與認知特徵，對於文化、經濟等因素無法取得其研究資料，故將能取得資

訊的七項資訊，作為本研究之分析框架。

三、研究設計與實施

㈠研究方法—內容分析法
本研究以使用網路藥物資訊問答服務的民眾為研究對象，而分析內容

為民眾於網路提出的藥物問題。質性內容分析法可用於分析資料的表面含義

（manifest content），或詮釋資料含義（latent content）（Downe-Wamboldt, 1992）。
內容分析法適合應用於探討描述溝通實錄或文本紀錄的表面意義（Berelson, 
1952），此種方法被認為是一種系統性且易於複製的方法，適用於將大量文字
資料經由編碼分析之後粹化成精確的分類及描述。由於民眾於網路提出的藥物

問題皆為不規則的大量文字資料，故選用內容分析法來分析研究資料。
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㈡ 分析框架
本研究的分析框架由四個部分組成，第一部分針對提問者的性別、年齡進

行分析，以了解在網路上針對藥物進行諮詢的年齡及性別分佈；第二部分針對

語意表達及提問特徵進行分析；第三部分針對提問需求特徵，分別對提問的主

題及科別分別進行需求的分析；第四部分針對提問需求表現特徵，分別對提問

的動機及認知分別進行分析。

1. 人口背景分析
Johnson的模式認為資訊尋求行為受到資訊特徵和資訊使用的影響，而資

訊使用受到人口變項、個人經驗、信念和顯著性的影響。人口變項包括性別、

年齡、種族、教育程度、社會地位及經濟。在過往的社會研究中，試圖找出這

些變項所影響的行為、信念、態度特徵。例如：隨著年齡的增長，健康資訊的

消費與健康照護的資源使用機會增加，而年齡越長者較年輕人傾向於使用多樣

化的資源，而年輕人較容易使用新穎的資訊來源，如網路與其他科技（Deering 
& Harris, 1996）。在眾多人口變項中，本研究僅能就台灣e院藥物諮詢網頁有提
供之性別與年齡資料作為人口背景分析之變項，其他人口變項則因該網站無提

供相關資料之故而無法進行探討。而年齡層分為三大組，第一組為13-25歲，
第二組為26-35歲，而老年人口數量不足，故將中壯齡、老年之人口合併於最
後一個年齡層「36歲以上」。

2. 語意表達及提問特徵
為了解人口背景變項對語意表達及提問特徵產生的影響，根據吳寂絹

（2014）的研究，在社會性問答服務提問之消費者的健康資訊需求具清楚性、
少急迫性且自我提問等特徵，其探討的項目包括提問者身份與提問表達的清

楚性、急迫性、提問篇幅與身份揭露情況。此外，依據Grunwald與Wesemann
（2007）之研究，分別針對不同身份糖尿病相關之提問者進行分析，共分成六種
提問者，分別為男女性糖尿病患、男女性糖尿病病患親近（同事、親人）、男女

性周遭無患有糖尿病者，其結果發現不同身份其對糖尿病之諮詢提問類別與數

量也會有所不同。因此，本研究將探討不同性別、年齡層的提問是否具有不同

的語意表達與特徵，例如對於男性而言，是否因為難為情而在提問中對於身份

的表達較為隱晦？而年齡的差距在提問表達的篇幅上而產生差異？ 

3. 提問需求特徵—主題、科別
分析主題根據李佩育、許郁笙、陳旭輝、郭震羣、黃耀斌與呂英豪

（2016）於研究中使用之藥物諮詢紀錄系統之分類，共16個主題類別，科別分
類則來自台灣 e院系統上的分類。為了解人口背景變項與提問需求特徵之間的
關聯，本研究探討不同性別、年齡層對於哪一項主題及科別有提問的需求，如

26-35歲女性比起18-25歲女性在於婦產科的用藥較有提問的需求？或是哪一個
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年齡層對於副作用的疑義較大？

4. 提問需求表現特徵—動機、認知
為探究藥物資訊需求表現特徵，除著重於提問者實際採取的行動外，亦不

可忽略其認知面向之分析。本研究以健康信念模式之相關概念為基礎，提取其

個人認知（individual perception）與行動線索（cues to action）構成本研究民眾藥
物資訊需求表現特徵之定義。

綜合上述框架，以下列出分析項目與編碼詞列表，如表1。

表1　各分析項目分類與編碼詞列表
分析項目 編碼詞 定義

人口變項 性別 即提問標示內容中提問者所選擇之性別

年齡層 分三大類，第一組 13-25歲、第二組 26-35
歲、第三組36歲以上

語意表達及
提問特徵

語意表達清楚性 提問者在提問內容敘述的清楚程度，是否在
提問中清楚表達其問題

身份表達揭露性 提問者在提問內容是否可明顯判斷提問者的身
份為照護者、本人、第三人、無

急迫性 提問者在提問中有無使用「急」、「擔心」、「焦
慮」、「快」、「盡快」等使其他使用者可感受到
其迫切需求的話語

篇幅長度 提問字數

提問需求特
徵—提問者
身份

本人 提問者在提問內容可明顯判斷出資訊需求者為
提問者本人

照護者 提問者在提問內容可明顯判斷出資訊需求者為
照護者

他人 提問者在提問內容可明顯判斷出資訊需求者為
非本人

未說明 提問者在提問內容未說明是為誰而提問

提問需求特
徵—提問主
題類型

藥物檢驗 藥物檢驗及真偽相關提問

藥物副作用及處理 副作用、產生副作用後的處理提問

中藥 服用中藥時產生有關的提問

替代藥 替代藥物或藥物仿單核准適應症外的使用（off 
label use）有關的提問

慢性領藥處方 慢性病領藥處方籤有關的提問

服藥注意事項 服藥藥單內注意事項有關的提問

途徑 藥物取得途徑有關的提問

適應症 藥物適應症有關的提問

用法 藥物如何使用或應在什麼時間服用有關的提問

藥名成分 藥物的學名、廠牌、成分有關的提問（藥物的
含量常以學名為標示）

用藥建議 使用者提出病症尋求服藥建議有關的提問

藥物分級 懷孕、哺乳用藥分級有關的提問

交互作用 藥物交互作用有關的提問

保存方式 藥物保存方式、保存容器有關的提問

避免併服的藥物 /
食物

藥物使用的禁忌食物、藥物有關的提問

健保規範 藥物相關使用、健保法規有關的提問
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提問需求特
徵—提問科
別

共14科：內科、
牙科、外科、小兒
科、骨科、眼科、
中醫科、皮膚科、
泌尿科、家醫科、
婦產科、神經科、
精神科、耳鼻喉科

依照衛生福利部與台灣 e院網站之症狀分科
表作為分科認定，其中漢生病、高年科、復健
科、腫瘤科、潛水醫學科提問數過少故分別歸
入內科及骨科。

提問需求表
現特徵—動
機

過去服藥經驗 提問者在問題內容提及過去服藥的經驗

過去患病經驗 提問者在問題內容提及過去患病的經驗

服用中藥物問題 提問者在提問內容提及正在服用藥物相關內容

非服用中藥物疑問 提問者在提問內容提及非服用中藥物相關內容

網路上藥物資訊 提問者在提問內容提及其在網路上收到之藥物
資訊

親友過去服藥經驗 提問者在提問內容提及親友過去服藥經驗

電視、廣播、新聞
傳播媒體

提問者在提問內容中提及電視、廣播、新聞
傳播媒體所提供之藥物資訊的內容

無 提問者在提問內容無提及為何於諮詢版上進行
提問

提問需求表
現特徵—認
知 

罹患性認知 提問者是否明確知道自身或需藥物資訊者的病
症，或明確提及正在服用的藥物

嚴重性認知 提問者是否提及對於罹患疾病後會對其生活造
成影響，或甚至造成死亡

行動利益性認知 提問者是否提及服藥後可獲得改善或降低疾病
的影響

行動障礙性認知 提問者是否提及服藥時面臨困難狀況或存在障
礙或服藥後所產生負面結果

㈢	資料收集與分析
1. 資料範圍
本研究主要分析資料來源為台灣 e院網站「藥物諮詢」，台灣 e院（http://

taiwanedoctor.mohw.gov.tw/）為政府機構所建置之醫療諮詢平台，由衛福部所屬
各區醫院及臺大、榮總、長庚等全台共33所醫院，240位以上主治醫師、6位
營養師、22位藥劑師以及6位護理師組成線上醫療諮詢團隊。截至2016年4月，
共撈取1,302筆所有藥物諮詢相關提問資料，於正式分析資料時將不適用於本研
究之資料於Excel編碼簿中刪除，如：使用英文提問、與藥物無關之提問，最
終完成內容分析之筆數為1,272筆。

2. 資料分析
本研究針對收集的有效樣本資料使用Excel編碼簿以人工判讀方法進行彙整

及資料初步編碼，取資料之人口背景、提問內容，進行語意表達及提問特徵、

提問需求特徵、提問需求表現特徵的編碼後，利用社會科學統計軟體SPSS進
行資料分析，其使用統計方法如下：

⑴敘述性統計：根據研究樣本提供之提問作次數分配、百分比敘述統計，
「年齡」、「性別」之人數、比例等。

⑵交叉分析：當資料以次數分配表及列聯表方的方式呈現，以卡方考驗的
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方法來進行推論統計，因卡方檢定以細格次數來進行交叉比較，又稱為交叉分

析。在列聯表中的細格為次數或百分比，卡方檢定又稱為百分比檢定，其目的

在檢驗於樣本觀察到的次數與理論或母群體次數之間有否顯著差異。本研究利

用卡方檢定來檢驗不同的人口變項於語意表達、提問需求特徵分析項目中是否

有差異。

⑶列聯相關：適用於二個分類變項的類別有二個或超過兩個以上時。列聯
相關與卡方考驗有密切關係，它可由卡方考驗的資料直接求得。在本研究中利

用該檢定來探討提問需求表現特徵中的認知是否與性別、年齡存在關聯性。

3. 信度檢核
內容分析法的信度計量是檢核分析文本類目時，不同編碼者之間具有其一

致程度（Neuendorf, 2002）。內容分析法在信度的處理，主要考量兩項因素，⑴
同一研究者在不同時間使用相同的類目編碼表進行類目歸類時，其編碼結果的

一致性程度；⑵不同編碼者間使用相同的類目，進行類目歸類時，其編碼結果
一致程度。Kappa係數介於-1–1之間。達到0.8以上為可信之編碼，於0.6以下，
則建議重新建立編碼類目。Neuendorf（2002）建議信度的檢測至少達到全樣本
的10%，本研究取總樣本1,302筆提問，排除檢測不符合本研究之30筆樣本，
自1,272筆提問中，以隨機抽取樣本方式提取100筆提問進行信度檢測。本研究
分析項目編碼表設計之參考文獻來自健康資訊學、健康傳播學及國家網路醫藥

藥典百科，而信度檢測之兩位編碼員分別具有健康資訊學及醫學背景。一位為

圖書資訊學碩士生，其論文研究領域亦為健康資訊學，目前擔任醫學大學圖書

館參考館員；另一名編碼員具備牙醫學士學位，現職為牙科實習醫師。經由兩

位編碼員進行編碼後，所得之Kappa係數為0.86，已超過0.8以上為可信標準之
編碼。

㈣ 研究倫理
本研究所蒐集分析資料雖為公開資源，且應用非介入性的內容分析法作為

研究方法，然而因內容涉及醫療行為，仍須注意研究倫理的相關問題。歸納過

去關於研究倫理之數項原則，包括尊重個人意願、確保個人隱私、不危害研究

對象身心、遵守誠信原則，以及客觀分析及報告等（吳明清，1992；Fraenkel 
& Wallen, 1996; Redestam & Newton, 1992; Tuckman, 1994），本研究即遵守以上
規範。此外，由於台灣 e院之線上醫療諮詢為公開發表之資訊，根據著作權法
第五十二條：「為報導、評論、教學、研究或其他正當目的之必要，在合理範

圍內，得引用已公開發表之著作。」因此本研究使用網路藥物諮詢提問紀錄並

無侵犯台灣 e院或提問者之著作權，且在分析結果呈現時若有隱私疑慮，則予
以匿名化處理。
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四、研究結果

研究結果分為五個部分呈現：人口背景特徵、語意表達及提問特徵、提問

需求特徵、提問需求表現特徵，以及綜合討論。 

㈠人口背景特徵
分析項目包含提問者之性別、年齡層兩項分析項目進行探討。「提問者性

別」、「提問者年齡」以網路上所呈現資料之情形為準。表2為本研究所收集樣
本之人口背景分析統計表，總筆數為1,272筆，女性提問者為846位占總筆數
66%，男性提問者為426位占總筆數34%，由此可看出女性相較於男性對網路藥
物諮詢的需求較高。13-25歲之提問者為458位占總筆數36%，26-35歲之提問者
為527位占總筆數41%，36歲以上之提問者為287位占總筆數23%，如前述文獻
所述年輕人較容易使用新穎的資訊來源如網路與其他科技，本研究分析樣本之

年齡層亦同樣偏於年輕族群。

表2　人口背景分析統計表
項別 類  別 人數 有效%

性別 男 426 33.5
女 846 66.5

年齡 13-25歲 458 36
26-35歲 527 41.4
36歲以上 287 22.6

㈡ 語意表達及提問特徵
1. 語意表達清楚性
針對不同性別及不同年齡層同時進行交叉分析及卡方考驗，提問者使用

之語意表達清楚者較不清楚者多，但女性表達清楚者為385筆，較表達不清楚
者462筆為少，與男性不同，見表3所示，不論以性別或年齡作為分割變項，
兩者與語意表達清楚性皆無顯著關聯，χ2

(2)=1.544、χ2
(2)=4.147、χ2

(3)=0.003、

表3　 年齡、性別於語意表達清楚性 
多重列聯表分析結果摘要

檢驗方式 控制水準 考驗值 自由度 顯著性

以性別為分割變項

皮爾森卡方 男 1.544 2 .462
女 4.147 2 .162

以年齡為分割變項

皮爾森卡方 13-25歲 .003 1 .956
26-35歲 .013 1 .91
36歲以上 .028 1 .866

* p<0.05
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χ2
(3)=0.013、χ2

(3)=0.038，p=.462、p=.126、p=.956、p=.91、p=.866，p值皆大於
0.05顯著水準，表示提問者的性別以及年齡並不影響提問者在語意表達的清楚
性，無論在哪一個年齡層之男性或女性皆能在提問中清楚闡述其語意，使回答

者或閱讀者可明白其提問。

2. 身份表達清楚性
在身份揭露的表達研究上，據表4顯示對於女性而言，年齡差異與身份表

達清楚性有顯著關聯，χ2
(2)=8.672，p<0.05，女性提問者受到年齡高低影響而在

提問身份揭露上有不同表現，26-35歲女性提問者於提問的身份揭露較其他年齡
層清楚明確。例如：

因為我有位好朋友，最近發現對黃安劑過敏…我很關心也很擔心…想真正

了解一下黃安劑是什麼會過敏又該怎麼處理？（編號：267／女／26-35歲）

而在男性提問者於提問的身份揭露上受到年齡的影響則較小，不論年齡高

低，在身份表達上揭露自身身份者比不揭露者多。而26-35歲者，性別差異效
果較其他兩個年齡層明顯，然而差異不顯著。

表4　 年齡、性別於身份表達清楚性 
多重列聯表分析結果摘要

檢驗方式 控制水準 考驗值 自由度 顯著性

以性別為分割變項

皮爾森卡方 男 1.901 2 .387
女 8.672 2 .013*

Tau非對稱關聯係數 男 .004 – .387
女 .010 – .013*

列聯係數 男 .067 – .387
女 .101 – .013*

以年齡為分割變項

皮爾森卡方 13-25歲 .190 1 .663
26-35歲 .889 1 .346
36歲以上 .008 1 .929

Tau非對稱關聯係數 13-25歲 .000 – .663
26-35歲 .002 – .346
36歲以上 .000 – .929

列聯係數 13-25歲 .020 – .663
26-35歲 .041 – .346
36歲以上 .005 – .929

* p<0.05

3. 語意表達急迫性
研究中有86筆提問出現急迫性字眼，提問者在提問使用「急」、「儘快」、

「擔憂」、「憂慮」⋯⋯等字眼，例如：

我目前懷孕七週，害喜症狀有頭痛、頭暈、嗜睡、孕吐，昨日前去婦產科求
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診，醫生開了其中一項藥物：PRIMPERAN〈預防嘔吐〉，但我上網「國家
網路藥典」查詢，此藥物為孕婦禁用，我已服用一顆，請您為我解答，我

吃的藥物對胎兒有無影響，謝謝！著急的孕婦（編號：67／女／26-35歲）

使用急迫性字眼之使用者占總樣本僅6.8%，故無法看出性別、年齡對急迫
性表達上產生的影響，故不採取多重列聯表分析。但以數量而言，女性使用急

迫性字眼的提問數較男性為多，而26-35歲使用急迫性字眼的提問比例較其他
年齡層為高。

4. 篇幅長度
提問中有使用長篇幅者，也有用字精簡者，最長篇幅達657個字，最短篇

幅為11字，篇幅之間差距大，提問者平均使用字數為91.8個字，以此為界線，
使用11-91個字者為短篇幅提問，使用91-657個字者為長篇幅提問，例如：

聽說針對灰指甲之最新藥物：一週服用一次，一次一粒，連續12週，用
藥前可不用抽血檢查肝指數是否符合規定，因為不會造成肝指數上升（簡

言之，是不會傷肝的意思）但健保尚未給付。請問可知是何藥？自費價約

為多少？（長篇幅，編號：602／女／26-35歲）

請問您xanax此藥適合什麼症狀使用？若是長期服用，會不會有副作用？
（短篇幅，編號：23／男／13-25歲）

表5為各年齡層篇幅長度之研究結果，性別差異並未對篇幅字數使用上造
成影響，男性提問者每篇提問平均使用91個字，女性提問者每篇提問平均使用
92個字，兩者間幾乎沒有差異。而年齡則對篇幅字數產生影響，13-25歲提問
者每篇提問平均使用94個字，26-35歲提問者每篇提問平均使用97個字，36歲
以上提問者每篇提問平均使用79個字，36歲以上族群在藥物諮詢提問的用字上
少於13-25歲及26-35歲提問者。

表5　提問篇幅字數統計
性別 人數 平均數

 男 425 90.84
 女 874 92.41

年齡 人數 平均數

 13-25歲 458 94.37
 26-35歲 528 96.5
 36歲以上 286 79.38

㈢ 提問需求特徵
1. 提問者身份分析
根據表6所示，不論性別、年齡，提問者為本人的比例最高達53.7%、照

護者13.6%、他人者2%、未說明者佔30.7%。透露身份者佔了將近70%，顯示
台灣e院服務的匿名性，普遍受到所有提問者的信賴，即使攸關自身之私密問
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題，仍會在線上提問以尋求專業人員的協助。例如：

請問更年期中，因為性行為分泌比較不足，所以需要潤滑劑輔助，減少因

乾糙造成的不舒服！請醫師建議何種潤滑劑比較沒有副作用，比較天然！

（編號：209／女／36歲以上）

女性提問者的年齡與身份關聯強度大於男性，顯示年齡層的確會對提問者

身份產生影響，女性以13-25歲、26-35歲的族群在提問者身份中皆為「本人」
者較多（13-25歲=182人，26-35歲=212人），顯示這兩個年齡層女性在網路藥
物諮詢提問時不會避諱提及自身即是資訊需求者，反之，男性於網路藥物諮詢

提問時，較未受到年齡的影響，但提問者身份仍以為「本人」為主。

表6　提問者身份在各性別、年齡之分佈
性別 年齡 本人 照護者 他人 未說明 %

 男 13-25歲 70 11 5 49 31.8
26-35歲 85 24 5 43 36.9
36歲以上 70 16 1 46 31.3
合  計 225 51 11 138

 女 13-25歲 182 35 6 100 38.1
26-35歲 212 59 7 93 43.8
36歲以上 64 28 2 59 18.1
合  計 458 122 15 252

2. 提問主題類型
因大多數提問皆涉及不只一個類別之主題，故本分析項目以複選題交叉分

析呈現。在本研究的總樣本，女性佔七成，男性佔三成，女性於藥物諮詢的數

量原本就較男性為多，故在數字或百分比呈現上皆較高，根據表7所述，13-25
歲之提問者以藥物副作用及處理為提問大宗（n=180，39.3%），其次為適應症
（n=113，24.7%）與用法（n=98，21.4%）。在此年齡層的女性提問者相較於男性
提問者，提問主題較多樣化，交互作用類別的提問多於男性，顯示此年齡層女

性於用藥時較男性更為注意有關藥物交互作用的資訊。例如：

我目前正在服用泌尿科科用藥，商品名為：⑴Detrusitol 2 mg/T. ⑵Tofranil 
25 mg/T. ⑶Elmiron 100 mg/T。因為醫師希望我再服用約半年，而⑴和⑵
我已吃3個月了，⑶Elmiron 100 mg/T是最近才開始，我想知道這些藥對
身體是否有不好的作用，或者須要注意什麼（與其他藥物是否有何交互作

用例如減肥藥–諾美婷…）等等。（編號：243／女／13-25歲）

在26-35歲這個年齡層，同樣也以藥物副作用及處理、適應症、用法為前
三項最多人提問的主題，而藥物分級、用藥建議、藥名成分在這個年齡層皆有

增長。在該年齡層，女性於藥物分級類別的提問明顯增長，至於內容推測，因

此年齡層女性處於初次懷孕或正於懷孕哺乳期，故服用藥物的分級為該年齡層

女性關注的資訊。例如：
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表7　提問內容主題類別統計

年齡 內容主題類別
性別佔總比

總計%
男% 女%

13-25歲 藥物副作用及處理 10.50 28.80 39.30
中藥 1.10 0.90 2.00
替代藥物 1.10 2.80 3.90
慢性領藥處方箋 0.20 0.40 0.70
服藥注意事項 5.70 8.70 14.40
取得途徑 1.70 3.10 4.80
適應症 8.50 16.20 24.70
用法 5.50 15.90 21.40
藥名成分 3.50 9.60 13.10
用藥建議 4.10 12.90 17.00
藥物分級 0.90 3.30 4.10
交互作用 0.00 3.10 3.10
保存方式 0.00 0.70 0.70
避免併服的藥物 /食物 3.30 4.80 8.10
健保規範 0.90 3.30 4.10

26-35歲 藥物副作用及處理 8.70 19.70 28.40
中藥 0.60 1.70 2.30
替代藥物 0.90 1.70 2.70
慢性領藥處方箋 0.80 1.10 1.90
服藥注意事項 2.70 7.40 10.00
取得途徑 1.10 5.50 6.60
適應症 8.00 13.10 21.00
用法 8.10 13.10 21.20
藥名成分 3.00 7.40 10.40
用藥建議 4.70 13.80 18.60
藥物分級 1.30 14.20 15.50
交互作用 1.90 2.80 4.70
保存方式 0.20 0.60 0.80
避免併服的藥物 /食物 2.30 3.00 5.30
健保規範 1.50 3.00 4.50
藥物檢驗 0.60 1.70 2.30

36歲以上 藥物副作用及處理 15.40 22.00 37.40
中藥 0.30 0.70 1.00
替代藥物 3.50 2.40 5.90
慢性領藥處方箋 1.00 0.70 1.70
服藥注意事項 5.60 4.90 10.50
取得途徑 2.40 3.10 5.60
適應症 8.70 13.30 22.00
用法 9.40 11.20 20.60
藥名成分 7.30 4.50 11.90
用藥建議 6.30 9.80 16.10
藥物分級 1.40 4.90 6.30
交互作用 3.10 2.10 5.20
保存方式 0.30 1.00 1.40
避免併服的藥物 /食物 4.90 3.80 8.70
健保規範 1.70 1.70 3.50
藥物檢驗 0.00 0.70 0.70
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若我有妊娠糖尿病，是不是只能用針劑控制？口服降血糖藥glyburide的懷
孕分級是C，可以使用嗎？（編號：387／女／26-35歲）

在36歲以上年齡層之提問者，同樣也以藥物副作用及處理、適應症、用
法為最多人提問的主題，而用藥建議、服藥注意事項、藥名成分主題次之。在

這個年齡層，女性與男性在各個主題皆有其需求，顯示男性也開始注意自身服

用的藥物，其中在替代藥物、服藥注意事項、藥名成分、交互作用、避免併

服的藥物 /食物，此五項主題的提問皆超過女性，檢視其提問內容，替代藥物
以慢性病病患提出為主，因其長久使用同一個處方箋，若替換新藥物，就會產

生替代藥物之疑惑，例如：

請問：我有高血壓，以前吃的是co-doiban現在改吃hyzaar，請問兩種葯性
質是一樣的嗎？可以替代的嗎？我是每天早上吃一粒，如果方便，請您告

訴我，謝謝您。（編號：325／男／36歲以上）

另外，於服藥注意事項與藥名成分的主題中，男性的提問內容以已在服用

藥物之注意事項為主，男性提問者多以自身角度為出發點，針對自行或醫師處

方之藥物提出疑問，例如：

你好，本人常胃痛，胃酸，胃悶悶，最近服用一種藥物zantac75，不知其作
用及屬性以及應注意事項，請解惑。謝謝。（編號：230／男／36歲以上）

提問內容主題之分析，女性提問者所提出的問題較男性多樣化，但兩性之

間對藥物諮詢的重點仍在藥物副作用及處理、適應症、用法上，各年齡層所關

注的主題也大同小異，惟次之關注的主題有稍許不同，13-25歲年齡層與36歲
年齡層者對藥物副作用及處理類別的提問較26-35歲者為多，26-35歲年齡層較
其他年齡層關心藥物分級之提問。

3. 提問科別類型
提問所屬科別分析，以多重列聯表分析檢驗三個類別變相的關聯性。分別

是性別、年齡、科別，在分割變項不同水準之下，各自描述列聯表的內部關

聯，本分析分別以性別、年齡層為分割變項，得出結果如表8。對男性而言，
年齡層與科別的分佈有關聯顯著，χ2

(26)=53.671，p<0.001，對女性而言與男性
相同，年齡層與科別有關聯顯著，χ2

(26)=53.671，p<0.01，當設定年齡層為分割
變項時，性別與科別選擇呈現顯著不同，13-25歲年齡層，性別與科別選擇關
聯情形的檢定為χ2

(13)= 36.562，p=.000，表示該年齡層與科別選擇有關，除了
該年齡層外，另外兩個年齡層亦然，檢定情形分別為χ2

(13)= 55.336，p=.000，
χ2

(13)= 30.221，p=.004。進一步以關聯係數來比較，男性提問者年齡分層與提
問科別關聯強度（Tau=.011，列聯係數=.335）大於女性（Tau=.01，列聯係數
=.235），顯示年齡層差異的確會對男性提問的科別造成影響，雖然男性在三個
年齡層間提問數最多的科別共同為內科，但13-25歲年齡層提問者於皮膚科產
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出之藥物提問較多，26-35歲則是於精神科產出之藥物提問較其他兩個年齡層為
多，36歲以上男性則在家醫科產出之藥物提問比例較高。

表8　年齡、性別於提問科別多重列聯表分析結果摘要
檢驗方式 控制水準 考驗值 自由度 顯著性

皮爾森卡方 男 53.671 26 .001***
女 49.507 26 .004**

Tau非對稱關聯係數 男 .011 – .000***
女 .01 – .000***

列聯係數 男 .335 – .001***
女 .235 – .004**

以年齡為分割變項

皮爾森卡方 13-25歲 36.562 13 .000***
26-35歲 55.336 13 .000***
36歲以上 30.221 13 .004**

Tau非對稱關聯係數 13-25歲 .008 – .000***
26-35歲 .017 – .000***
36歲以上 .010 – .000***

列聯係數 13-25歲 .272 – .000***
26-35歲 .308 – .000***
36歲以上 .309 – .000***

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

㈣ 提問需求表現特徵
本研究套用健康信念模式所提出之理論，針對樣本進行其動機及認知的探

討，透過分析其提問中敦促其採取提問需求表現之動機，來了解提問者受到哪

些動機的影響，促使其於網路上進行藥物諮詢，之後探討健康信念模型包含的

四種認知，從中了解提問者的人口變項是否與認知相關。

1. 提問表現動機分析
動機為提問表現的源頭，受到動機的刺激才產生了資訊需求的表現，本

研究參考使用健康信念模式寫作之文章，參考其內外部線索理念，歸納出適合

本研究之8項內外部動機，然多數提問皆涉及不只一個動機，故本分析項目以
複選交叉分析呈現。根據表9所述，民眾受到內部動機的影響明顯高過外部動
機，女性在13-25歲年齡層受到非服用中藥物疑問的動機影響較多，在尚未進
行治療前，請求網路上專業人員提供指引建議；26-35歲女性受到過去服藥經驗
的動機影響，因過去服藥所產生的結果導致提問者再次服藥時會因而無法遵從

醫囑；36歲以上女性皆受到服用中藥物問題、非服用中藥物疑問這兩項動機
的影響，顯示36歲以上女性不管在服藥前、服藥後都需要藥物資訊的提供。
男性則與女性不同，在三個年齡層中，受到非服用中藥物疑問動機的驅使最

高，顯示男性產生藥物資訊需求時，是處於服藥前會針對其不了解的藥物提

出疑問。
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表9　年齡、性別於動機分佈狀況

年齡 動機
性別佔總比

總計%
男% 女%

13-25歲 過去服藥的經驗 5.9 18.6 24.5
過去的患病經驗 5.9 7.9 13.8
服用中藥物問題 6.3 15.5 21.8
非服用中藥物疑問 9.4 23.1 32.5
過去就醫的經驗 2.4 9.4 11.8
網路上搜尋藥物資訊過程 1.7 3.3 5.0
親友過去服藥經驗 3.5 6.8 10.3
電視傳播媒體 0.7 1.1 1.7

26-35歲 過去服藥的經驗 7.8 21.4 29.2
過去的患病經驗 4.7 7.4 12.1
服用中藥物問題 8.1 14.8 22.9
非服用中藥物疑問 8.5 17.8 26.3
過去就醫的經驗 2.7 9.7 12.3
網路上搜尋藥物資訊過程 1.5 2.3 3.8
親友過去服藥經驗 4.9 11.4 16.3
電視傳播媒體 0.8 1.5 2.3

36歲以上 過去服藥的經驗 10.8 11.5 22.4
過去的患病經驗 5.6 6.3 11.9
服用中藥物問題 10.8 15.4 26.2
非服用中藥物疑問 16.1 15.7 31.8
過去就醫的經驗 1.0 3.5 4.5
網路上搜尋藥物資訊過程 2.1 1.4 3.5
親友過去服藥經驗 6.3 9.8 16.1
電視傳播媒體 0.3 1.4 1.7

2. 提問表現認知分析
本研究套用健康信念模式的四個認知來分析提問者於提問時的認知狀態，

藉由探討罹患性認知、嚴重性認知、行動利益性認知、行動障礙性認知與性別

以及年齡使否存在顯著性相關，利用相關檢定來了解健康信念模式的四個認知

是否會影響民眾進行網路藥物資訊尋求的表現，由表10可看出，性別與罹患性
認知存在顯著相關，其中性別與罹患性認知為顯著負相關 g=–.075（p=.008），負
相關表示女性有較多人擁有罹患性認知，當女性自覺自身的疾病時，會產生積

極的資訊需求表現。在本研究中無法看出性別、年齡對嚴重性認知、行動利益

性認知、行動障礙性認知之間的關聯，故無法得知嚴重性認知、行動利益性認

知、行動障礙性認知會否驅使民眾進行網路藥物諮詢的行動。

㈤ 綜合討論
男女及各年齡層的民眾在利用網路藥物諮詢時，存在表達、需求表現的差

異，經過進一步分析之後，本研究也發現不同背景族群對於藥物資訊呈現不同

需求與重視程度。在性別部分，過去多項研究結果指出由於女性在家中經常扮

演主要照護者的角色，女性比男性尋求更多的資訊（Rutten, Arora, Bakos, Aziz, 
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& Rowland, 2005），因此女性往往比男性有更高的資訊需求。而根據本研究之
發現，女性比男性更加關注藥物資訊，提問數量比男性多且類別廣泛。在年齡

層部分，目前國內外針對藥物資訊的研究上，已知20-29歲年齡層使用資訊之
管道數量最多，越高齡者越不知該如何尋找健康資訊（邱培源，2002），多數的
文獻指向年齡越大者較少使用與搜尋健康資訊，但本研究所呈現的則有不同發

現：藥物副作用及處理的資訊，在各個年齡層對該類別提問皆有相當程度的關

注，並未受到年齡的影響，顯示年齡並非影響資訊尋求者的主要因素。

在以健康資訊為主題的社會性問答服務研究中，過去多以健康階段、健康

資訊類別的提問內容以及性別作為觀察的變項，例如Zhang（2010）以內容分析
法分析Yahoo Answers中的健康主題提問，將健康資訊尋求階段分為八個階段，
但由於藥物資訊需求多產生於就醫後的階段，故本研究並未以階段分群。除沿

用性別變項外，本研究增加了對年齡層差異的探討，經分析後發現在語意表達

及提問結構上，性別對身份表達揭露性影響較大，女性在藥物諮詢提問中比起

男性更願意提供較多的個人資訊，年齡層則對表達及提問結構較不具影響。在

提問需求分析上，過去藥物資訊需求聚焦在對標示呈現的議題上，研究探討如

何改善藥物標示來改善病患的用藥依從性，將用藥依從性不佳的原因歸咎於醫

療人員與病患或病患照護者之間缺乏溝通（陳騰永，2007），故在溝通前應了解
病患對藥物資訊的需求。女性提問者所提出提問較男性多樣化，但兩性之間針

對藥物資訊諮詢的重點仍在藥物副作用及處理、適應症、用法上，是為多數人

對藥物諮詢的重點類別，各年齡層所關注的主題類別也大同小異，惟次之關注

類別有稍許不同，13-25歲年齡層與36歲年齡層者對藥物副作用及處理類別的
提問較26-35歲者為多，26-35歲年齡層較其他年齡層關心藥物分級之提問，整
合性別與年齡在主題類別的結果，無論哪一性別與年齡層，對藥物副作用主題

類別關注程度都是較高的。對比過去研究的調查在藥局交付調劑的同時，民眾

對藥袋副作用標示的關注，其詢問頻率與提問數量通常居於藥物諮詢的首二位

（洪增陽，2008）。
本研究發現，提問者受到內部行動線索影響較深，從過去有關高血壓病患

服藥遵從行為的研究發現對於抗高血壓藥物壞處的感受及服用抗高血壓藥物的

表10　性別、年齡與認知相關係數表

性別 年齡
罹患 
性認知

嚴重 
性認知

行動利益 
性認知

行動障礙 
性認知

性別 – – .008** 0.486 0.226 0.786
年齡 – – 0.451 0.821 0.662 0.797
罹患性認知 .008** 0.451 – – – –
嚴重性認知 0.486 0.821 – – – –
行動利益性認知 0.226 0.662 – – – –
行動障礙性認知 0.786 0.797 – – – –

*p<0.05  **p<0.01
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次數，對病人服藥服從行為有直接且負向之影響（胡文郁、曾春典、戴玉慈、

余玉眉，1996）。該項結果與本研究在行動線索之分析結果相符，提問者在服
藥前因對藥物有疑慮，加上自身過往服藥的經驗，進而產生提問的行動者佔多

數。但再進一步表現認知分析上，則除罹患性認知外，無法從提問中分析出健

康信念是否受到性別與年齡的影響。

五、結論與建議

本研究針對台灣 e院提供之網路藥物諮詢服務中，使用者之提問進行研
究。經過資料分析及綜合討論後，針對本研究提出研究目的及問題，得出以下

結論：

㈠藥物諮詢提問之表徵具清楚性、身份清楚性、少急迫性：除了女性在
身份表達清楚性上會有較為顯著表現特徵外，其餘分析項目不受到人口變項的

影響，女性較男性不管在哪個年齡階段皆願意在公開的藥物諮詢版面上留下問

題。使用者在語意表達清楚性上皆能清楚且完整的將自身的提問傳達給被提問

者。在表達急迫性分析上，並沒有太多提問中傳達出急迫性的字眼，由於目

前在網路上的諮詢服務並不能保證立即性的回覆，故需要立即性回應的藥物問

題，提問者會透過電話或親訪藥物諮詢櫃檯、社區藥局的方式獲取資訊而非網

路。

㈡需要藥物資訊者為「本人」時，女性受到年齡層差異的影響較大：「本
人」提問者佔多數，但女性提問者年齡層與提問者身份關聯強度大於男性，年

齡層差距的確會對提問者身份產生影響，女性以13-25歲、26-35歲的族群在提
問者身份皆為「本人」者較多，顯示這兩個年齡層的女性在網路藥物諮詢提問時

不會避諱揭露自身即資訊需求者。

㈢最需要提供的藥物資訊類別為「藥物副作用及處理」：在本研究主題的分
析中，女性提問者所產出之提問較男性多樣化，但兩性之間針對藥物資訊諮詢

的重點仍在藥物副作用及處理、適應症、用法上，是為多數人對藥物諮詢的重

點類別，對於各年齡層所關注的主題類別也大同小異，惟次之關注類別有稍許

不同，13-25歲年齡層與36歲年齡層者對藥物副作用及處理類別的提問較26-35
歲者為多，26-35歲年齡層則較其他年齡層者關心藥物分級之問題。

㈣男性與女性在各個年齡層產出的藥物諮詢科別不同：在提問內容與提
問科別分析中，「內科」為民眾不分男女及年齡層，最多人提出藥物諮詢的科

別，男性提問者在年齡層之間的差異比女性顯著，13-25歲年齡層男性提問者
於皮膚科產出之藥物提問較多，26-35歲則是於精神科產出之藥物提問較其他兩
個年齡層多，36歲以上男性則在家醫科產出之藥物提問較多，女性雖受到年齡
層的影響較小，但在26-35歲年層女性明顯於婦產科產出較多的藥物提問。
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㈤提問受到內部動機的影響高於外部動機：女性在13-25歲年齡層因非服
用中藥物而產生提問動機，26-35歲女性則受到過去服藥經驗影響而產生提問
動機，36歲以上女性因服用中藥物、非服用中藥物產生提問動機，顯示女性在
13-25歲時會在服藥前或接受治療前即需要藥物資訊的提供，26-35歲女性則受
到過往的經驗影響較大，36歲以上女性不管在服藥前、服藥後都需要藥物資訊
的提供。男性與女性不同受到非服用中藥物疑問動機的驅使最高，顯示男性產

生藥物提問時，是處於服藥前，會針對其不了解的藥物提出疑問。不管男性或

女性，提問動機來自於內部的影響較大，外部如傳播媒體或他人口耳相傳之資

訊對提問者產生提問動機的影響較小。

㈥女性較男性有更強的罹患性認知：根據報導指出，女性往往較男性重視
身體的健康狀況，在提問需求表現特徵—認知的分析中，女性有較高的罹患性

認知，與本研究人口變項的統計結果相同，女性提問者數量高於男性，在台灣

e院上進行網路藥物諮詢者，女性佔較高的比例，且在服藥前與服藥後皆產生
資訊需求。然而網路諮詢平台介面設計的機制係由民眾自由填答，因而部分樣

本於內容中無法觀察嚴重性認知、行動利益性認知、行動障礙性認知三者之認

知程度。

依據本研究結果提出實務面之建議，分別為提供藥物處方箋資訊撰寫內容

主題及提供藥物資訊系統內容分類兩項。本研究發現民眾對於藥物副作用及處

理、適應症、用法之資訊有較高需求，無論何種性別或年齡層民眾對藥物副

作用及處理的資訊皆有高度重視，呼應文獻探討提出之發現，顯示在藥物標示

雖有規範副作用為必要之標示，但因撰寫方法過於簡略或字詞艱澀，導致病患

在服藥時產生障礙。適應症與藥物副作用及處理項目相同被病患視為重要的資

訊，在藥單撰寫上，除大型研究醫院會在藥袋上撰寫該藥物適應症與副作用資

訊外，小型診所並未在藥袋上提供該類資訊，而是將資訊附於藥袋內收據中，

而該單張資訊往往受到紙張大小的限制，能提供使用者的資訊有限，由於許多

藥物逐漸衍生出藥物仿單標示外使用（off-label use），因此消費者對藥物產生疑
問卻未能反映在在處方箋。而在藥物資訊系統分類方面，根據本研究之研究過

程發現，有許多提問並非涉及單一主題類別或並未被歸在適當類別，但諮詢網

站是以提問者發起提問的版面作為歸類，雖在側欄提供檢索引導，但對於不熟

悉網站界面的使用者而言，仍造成不便。本研究建議網站管理維護人員，可將

提問重新歸類或重複歸類，並以叮嚀視窗的區塊作為歸類導引。

本研究分別就藥物諮詢情境中影響藥物資訊需求之因素，實體藥物資訊之

提供、藥物諮詢回覆等三個方向闡述後續研究建議。㈠本研究僅對參與網路藥
物諮詢者之提問進行內容分析，了解目前於網路藥物諮詢服務中，不同性別及

年齡層提問的表達方式以及資訊需求之異同。因為網路情境中個人資訊揭露的
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程度有限，因而本研究所採納的兩個人口變項性別與年齡，雖然對於網路藥物

諮詢的表達與資訊需求有不同之處，但整體而言不算顯著，然而這僅表示此兩

變項在此情境的參考性較低，但未必能推論至其他類型人口變項。因此未來研

究或許能採用網路問卷方式取得更詳盡之人口變項資料，抑或網路使用者為青

年與中壯年者居多，老年人口亦無法忠實反映於本研究，有待更進一步的資料

收集，方能使人口變項的預測能力更為精準。此外，本研究並未直接接觸到使

用者以及非使用網路作藥物諮詢的群眾，針對曾使用電話、醫院諮詢櫃檯作為

藥物資訊取得者進行訪談，了解其於提問內未表達出的動機、目的、需求以及

認知。建議往後研究者除了持續針對網路藥物諮詢內容進行分析，了解藥物資

訊需求的趨勢外，也可採用訪談或問卷方式進行研究，藉以更深入了解民眾對

藥物資訊的需求。㈡藥物包裝、仿單之分析，透過藥物包裝、仿單的可讀性分
析可了解現行藥物包裝、仿單提供之內容與資訊設計是否利於消費者的認知理

解，以達到滿足病患與照護者的資訊供給。仿單可由衛福部規劃之網站下載，

進行內容分析，但市面上藥物眾多，醫院藥袋的設計也各自相異，難以規劃

一致性的分析框架，需先建立一個適用於所有設計之通用框架後再進行。㈢基
於本研究關注於使用者在進行藥物諮詢時，人口變項群體間的表達、需求及表

現之差異，並無針對專業醫療人員提供之回覆進行分析。建議後續研究可針對

專業醫療人員提供之回覆進行分析，藉以了解使用者與專業醫療人員的醫病溝

通，是否滿足使用者對藥物資訊的需求及偏好的溝通模式。
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An Analysis of the Questions of  
Online Medication Consultation Service

Kai-Ying Chua  Ming-Hsin Phoebe Chiub*

Abstract
Due to the development of the Internet, online medical consultation has 
become another source for consumers to search for medical information.  
Medication consultation is one of the medical consultation, and drug treatment 
acts an important role in the course of treatment for the patients.  The health 
will be improved by following the medical compliance.  Based on different 
demographic differences, the demand for the medical advice is also different.  
Thus, the research is based on the gender and age, and sets to analyze the 
expression, requirement and require performance characteristics of the online 
medication consultation.  This study content analyzed 1,272 medication 
consultation questions posted on Taiwan e-Doctor platform, an official online 
medical consultation service supported by Ministry of Health and Welfare 
in Taiwan.  It is aimed to provide insights and understanding into people’s 
information need for medication.

Keywords: Online medication consultation, Consumer health information, 
Information needs, Content analysis

SUMMARY
Due to the development of the Internet, online medical consultation has 

become another source for patients, caretakers, and everyday users to search 
for medical information.  Medication consultation is a subtype of the medical 
consultation, and medication treatments play an important role in the course 
of treatments for patients.  Patients’ health will be improved by medication 
intervention and following medical compliance.  Based on demographic 
differences, the demands for medical advice are also different.  Thus, this study 
is based on the differences of gender and age and sets to analyze the expression 
and behavioral characteristics of online medication consultation.  It is aimed 
to provide insights and understanding into people’s information needs about 
medication.

Medication information is a part of consumer health information.  It is 
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directly applied to the health information services that consumers need.  Because 
of the Internet, the dissemination of medication information is no longer 
restricted to medical professionals’ advice, medication package inserts, and 
labels on the prescription bottles and containers.  To achieve effective results of 
medication treatments, patients’ medication adherence must be reinforced, but the 
adequacy and sufficiency of patients’ knowledge of medication will influence the 
consequences of medication use.  Therefore, the review of literature would focus 
on the themes of (1) definition and examples of consumer health information; 
(2) online medication consultation services and some examples; (3) medication 
adherence and factors affecting medication adherence; (4) and medication 
information needs.  The aim of literature review is to provide a foundation to 
construct the analytical framework for this study.

This study used content analysis to investigate medication consultation 
questions posted on the Taiwan e-Doctor platform (http://taiwanedoctor.mohw.
gov.tw/), which is an official online medical consultation service supported by 
the Ministry of Health and Welfare in Taiwan.  The consultation service is offered 
by a team of more than 240 licensed medical professionals, including medical 
doctors, nutritionists, pharmacists, and nurses.  1,302 medication consultation 
questions were retrieved and collected in April 2016.  After eliminating questions 
that used English or other languages and the questions that were not related to 
medication, 1,272 questions were analyzed.  Key themes under investigation 
were identifying the demographics of the consultation seekers (question 
askers), expression styles while communicating medication information needs, 
characteristics of the questions by medical specialties, and the characteristics of 
the motivation and perception of medication information needs.  Data analysis 
was conducted using a Microsoft Office Excel-based codebook, and descriptive 
and reference statistics calculation and testing were conducted using the SPSS 
statistical software package.  

The questions of medication consultation are articulated in a clear, 
identifiable, and less urgent tone, while female askers are more likely to disclose 
their self-identity.  Most askers address the questions for themselves, but statistical 
test suggests that the relationship between askers’ identify disclosure and their age 
is more significant for female askers.  Female askers aged 13 to 25 and 26 to 35 
are more likely to ask questions for themselves.

The findings reveal sixteen themes of medication information that 
askers need including medication laboratory trial, medication side effect 
and management, Chinese medicine, alternative medication, prescription 
for chronic disease, medication guides, access to medication, indication, 
medication instructions, ingredients, medication advice, drug classification and 
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categories, medication storage guidelines, medication contraindication, health 
insurance regulations.  The information theme that is needed most by all askers 
are “medication side effect and management”, “indication” and “medication 
instructions”, but the female askers tend to ask more diverse questions that cover 
a wider range of subjects than the male askers.  Age differences don’t necessarily 
influence the primary type of information askers need, but they do influence their 
secondary information need.  For example, the askers aged 13 to 25 are more 
likely to need information on “medication side effect and management” than the 
askers aged 26 to 35.  Also the askers aged 26 to 35 are more concerned with 
information on “drug classification and categories.”

The findings suggest that gender difference contribute to the differences in 
the content and structures of the questions.  The female askers are more likely to 
provide more personal information than the male counterparts.  Comparatively, 
the age differences illustrate less influence.  The questions raised by the female 
askers show more diversity than those raised by the male askers but both genders 
focus on side effects and treatments, indications, and usage information.  The 
theme that most people concern is similar but is slightly different in the secondary 
category of theme.  The askers aged 13 to 25 years old and the age 36 years old 
and over have more questions about side effects and treatments than the 26-35 
age group.  The askers aged 26 to 35 are more concerned with the classification of 
drugs than other groups.  Gender differences do influence the medical specialties 
by age group.  The askers of “internal medicine” comprised most frequent askers.  
The male askers aged 13 to 25 are more concerned with their skin problems and 
thus the questions can be classified into dermatology.  And the male askers aged 
26 to 35 are more likely to need medication information on psychiatry than the 
other two age groups.  Questions asked by female askers, on the other hand, are 
less likely to be affected by age.  However, it is evident that female askers with 
aged 26 to 35 need more medication information on obstetrics and gynecology.

In terms of internal and external motivation, this study finds that the askers, 
regardless of gender, are more driven by internal than external motivation when 
consulting online for medication information.  Internal motivation is driven by 
the need of information on the medication they are on or will be taking.  On the 
contrary, external motivation is driven by the questions or concerns raised by 
information received from mass media or word-of-mouth.  Female askers with 
aged 13 to 25 ask questions not related to the medication they are taking.  The 
questions asked by female askers aged 26 to 35 are driven by the need to know 
more about the medication they have had taken in the past but the questions asked 
by the female askers with age 36 or over are driven by the need of medication 
information both before and after taking medication.  
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Medication adherence is influenced by patients’ health decision and health 
belief.  Based on Heath Belief Model, medication adherence can be predicted 
by patients’ perceived susceptibility, perceived seriousness, perceived benefits, 
perceived barriers, and other variables.  This study confirms past study in the 
aspect that female askers’ perceived susceptibility is higher than their male 
counterparts, and more women than men post their medication questions online, 
and they tend to develop their medication information needs prior and after taking 
the medication.

The future research direction of the inquiry is proposed from the perspectives 
of factors affecting medication information need and information seeking, 
usability and readability testing of medication packages and information sheets, 
and the analysis of answers provided by medical professionals to investigate and 
compare the communication patterns between patients and medical professionals.  
The limitation of this study lies in the fact that the pure text of online medical 
consultation only provides two types of demographic variables, which are 
gender and age.  However, past studies suggest that there are other demographic 
variables that may influence medication information needs and medication 
adherence.  Therefore, future studies may collect a wider range of demographic 
variables through survey to increase the predictability of findings.  The findings 
also imply that the design of drug labels and the usability and readability worth 
further investigation in order to develop a set of guidelines for designing drug 
labels and packages.  Lastly, a closer look at the communication patterns between 
information need and information provision is mandatory to investigate physician-
patient communication in an online asynchronous environment.
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