
 

ADHD藥物治療 教師課堂觀察紀錄表（空白版） 

學生代號：________　年級：______　觀察日期：________至________　填寫教師：________ 

服藥資訊（由家長提供，非必填）：服藥／未服藥日期與時間：________________________ 

使用說明：以相近課程、相似難度與固定時段比較；優先記錄可觀察的行為與次數，避免單憑印象判斷藥效。 

觀察面向 具體觀察指標 服藥前／基準 服藥後／觀察 時間與情境 

專注力與任務執行 開始任務的提醒次數、

持續時間、完成比例 

   

情緒與衝動控制 等待、插話、挫折反

應、恢復時間 

   

學習參與 主動嘗試、訂正、遇困

難後是否再投入 

   

人際互動 同儕遊戲、衝突頻率、

退縮或沉默 

   

生理反應與時間變化 食慾、頭痛腹痛、疲

倦、精神狀態及發生時

段 

   

 

孩子自己的感受（盡量記錄原話）：________________________________________________________ 

可能影響表現的其他因素（睡眠、課程難度、環境、教學調整等）：____________________________ 

教師補充／需要向家長或醫師反映的情況： 

___________________________________________________________________________________________

_____ 

___________________________________________________________________________________________

_____ 

___________________________________________________________________________________________

_____ 

 



 
提醒：本表供觀察與溝通，不用於診斷或自行調整藥物。明顯不適、情緒急遽改變或自傷行為應即時依校內流程處理並通

知家長，必要時就醫。 

 


