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提升用藥安全 
- 以病患為中心的藥袋改善研究

高雄榮民總醫院藥劑部藥師  李念宗、曾碧萊、曾淑鈺

壹、研究背景與目的

「病人安全」已成為近年來醫療界

最重要的焦點，美國醫療機構評鑑聯合會

（Joint Commission on Accreditation of 

HealthcareOrganization, JCAHO）為了

在促進病人安全方面有更具體改善的作

法，確立2007年國家病人安全年度15大

目標。該目標強調醫療照護中容易出現問

題的地方，並著重於系統面可解決的方

向，從實證和藉由專家的協助，進一步提

出問題解決方法1。主要目的就是利用推

動各項防範措施，來營造安全的醫療環

境，藉由建立一個安全的就醫環境，讓疏

失的機率降至最低，並且以病人的觀點

看，從病人的角度出發。

醫療過程中，人為疏失在所難免，

重要的是，應盡全力減少、積極地從錯

誤中學習改進，所以如何去預防疏失的產

生更顯其重要性。藥袋是病患服藥的資訊

來源，當病患有對藥袋上所描述的資訊產

生疑問或不解時就會直接請問藥師，因此

也成為藥師與病患互動的平台。時代在進

步，電腦產品也日新月異，加上生活水準

的提昇，民眾對各項事務的要求也逐步增

加；但是一直以來醫院的藥袋列印皆是採

用撞針式印表機列印，時常發生列印斷字

或不清楚的情事發生，若發生在重要的服

藥劑量或天數上就容易使病患誤服藥物，

影響所及輕則療效不足，重則中毒甚至危

及病患生命安全。並且長久以來在列印的

標示、字體大小方面也都是由院方決定而

病患全盤接受的情況，都沒有考慮到民眾

確切的需求，達到人性化的設計；再則門

診櫃檯每月都有病患藥物遺漏地上而被其

他患者撿拾到交回藥局，因此考量是否藥

袋的本身設計有其缺憾而造成。因此本研

究目的在探討醫院門診病患對現行藥袋之

標示、品質及滿意度作分析以供醫院進行

設備更新、提高用藥安全、增進民眾滿意

程度及藥事作業改進之參考。

貳、研究方法與步驟

本研究以隨機選取民國九十五年七

月一日至九十五年九月三十日，三個月之

門診病患，以及該醫學中心的藥師進行問
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卷調查，再將研究資料輸入Excel進行統

計分析。研究問卷的設計，分為4個構面

為：1.政策宣導面。2.標示重視面。3.標

示改善面。4.藥袋品質面等共16個問題。

用以探討病患與藥師對目前藥袋標示的看

法與意見，藉以了解其最重視的項目與急

需改善的問題，並分析接觸藥袋最多的病

患與藥師在對藥袋的看法是否有不同角度

的差異。

同時針對藥袋的大小、藥袋的成本、

列印的成本進行分析以了解進行變動後所

需增加或減少的經濟效益。

參、結果與討論

【樣本基本資料】：分析最常接觸也

最殷切藥袋標示的兩個族群藥師與民眾，

結果針對藥師問卷的樣本，共收集37份，

發現藥局中女性藥師為男性藥師的三倍，

藥師平均年齡為37歲，教育程度皆是專科

以上。在民眾問卷樣本，共收集122份，

其中男性62位、女性60位，年齡分布在

19-84歲間，平均年齡為48.5歲，教育程

度以高中職到大學居多（圖一）。

圖一  填問卷民眾教育程度

【政策宣導】：在問項中發現竟然還

有藥師不知道衛生署有要求藥袋的標示內

容，是需要再加強專業教育的部份；而民

眾方面有高達40%不知道衛生署有要求藥

袋的標示內容，可見政策宣導的不足（圖

二）。

圖二  對衛生署藥袋標示政策的認知

【藥袋重視度】：在藥師或民眾

樣本，對於領完藥品後89%以上會詳

細看藥袋的標示內容，而民眾會詳細看

（64.8%）大於藥師的（40.5%）（圖

三），顯見民眾對藥袋上標示的重視。

圖三  藥袋閱讀程度

【標示重視項目】：在藥袋的標示重

視項目方面，民眾與藥師樣本顯現都很重

視（用法與用量）、（用途）、（用藥須

知）、（可能副作用）；（藥品的用途）

本以為民眾重視度會高於藥師，問卷結果

卻顯現相反結果，顯見藥師對藥袋上註明

藥品用途較需要；我們也發現民眾很重視

（中文藥名），因此有時會直接跟醫師描
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述所服用之藥物的中文藥名（圖四）。

圖四  藥袋標示的重視項目

【字體大小】：因為考量就醫民眾有

大部分是中老年人，問卷調查重視項目的

標示以哪個字體大小以便看清楚，結果顯

示以16號字的大小為最多，以目前藥袋標

示都是12號字是有偏小，而且有大多數的

人都希望能大於16號字以上，尤其是藥師

的需求更高（圖五）。

圖五  藥袋標示重視項目希望字體大小

【藥袋開口方向】：藥袋品質面上

乃因每個月皆有患者反應藥物短少問題，

在藥師詳細詢問下，有部份是因為病患服

藥劑量或頻次問題所造成，經由指導後都

能正確服用；但有一部分就是服藥正確而

短少藥物，一般我們皆會先詢問調配與核

對藥師確認是否調劑過程短少，然而有發

現大部分是因為病患領完藥品後拿取不慎

而掉落在地面被其他民眾撿取到而送回藥

局，因此考量到藥袋開口方向與列印的問

題，因而探討藥袋目前標示是藥袋開口向

右與列印標示呈現平行是否方便，40%以

上的藥師與民眾都認為不方便（圖六）；

圖六  藥袋開口向右方便性調查

若藥袋開口朝上是否較佳則70%以上

認為好（圖七）。

圖七  藥袋開口朝上方便性調查

【藥袋留存】：在民眾服藥的態度上

有65%一定會保留藥袋到服用藥物完畢，

足以顯示民眾對藥袋上資訊的重視程度

（圖八）。

圖八  藥袋保留程度調查
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【遵醫囑性】：問及是否有按照藥

袋標示『用法』服藥時，84%民眾一定

會按照藥袋標示『用法』服藥，足見遵醫

囑性較高，而藥師方面一定會按照藥袋標

示『用法』服藥才達27%，可見藥師自認

為懂藥，自主性較高而遵醫囑性較低（圖

九）。

圖九  按照藥袋標示『用法』服藥程度

【服藥態度】：同樣問及是否常忘

記按時服用藥物時，民眾部分只有15%都

不會忘記，50%不會忘記，藥師部份卻是

沒有人都不會忘記按時服用藥物，也僅有

11%不會忘記，足以驗證藥師的遵醫囑性

較民眾低，也或許藥師真的是較忙碌到忘

記吃藥（圖十）。

圖十  忘記按時服用藥物程度

【標示副作用與服藥】：法規上通

過，要求醫療院所交付藥品時，要在藥

袋標示所要求的完整13項（雖然衛生署

與健保局對於藥袋是否標示完整的定義有

所差異，可參見藥師週刊第1518期第1版
2-4），其中一項是藥品的副作用，因為

有醫師反應常有患者因為看到藥袋標示藥

品副作用而不願意吃藥，進而影響病情，

希望能善意的不提供這些資訊。因此本問

題就想探討是否真的病患會因為藥袋標示

上所寫的副作用而影響服藥態度；結果顯

示有15%民眾看到藥袋標示藥品可能副作

用而一定會影響服藥，都不會影響服藥的

有18%，不會影響服藥的有26%，大部

分的民眾還是對藥品可能造成的副作用有

所顧忌而影響服藥；在藥師部分我們更看

到有16%看到藥袋標示藥品可能副作用而

一定會影響服藥，都不會影響服藥的竟然

沒有，也高達24%會因為藥品副作用而影

響服藥（圖十一）；對於專業的藥師對藥

物已經這麼了解了還會因為藥袋所標示可

能藥品副作用而影響服藥，如何以專業的

角度去說服病患不因為藥品可能有但發生

機率很低的副作用而乖乖的遵醫囑服藥，

因此對於藥品專業知識與病患溝通有待加

強。所以由此看來藥品可能副作用的標示

影響服藥反而在專業人員或甚至是自認對

藥品了解度較高的人身上影響較大，這也

是為何有病患要求藥品仿單時，藥師不願

意給，因為仿單的內容大部分是寫給專業

人士所看的，就怕病患看了而影響服藥，

耽誤病情；因此各家醫院有專門設計藥品

的衛教單張或手冊可以提供較適合病患閱

讀的藥品資訊，但是欠缺全國統一性的藥

品衛教資訊，就也是會發生病患在不同醫

院拿到同樣藥品的衛教單張內容有差異，
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或許應該比照歐美先進國家正努力實施

「原廠包裝給藥」，有藥廠提供專供病人

閱讀的完整藥品說明書，就能減少此不一

致的問題。

圖十一  藥袋標示藥品副作用影響服藥 

   程度

【藥物諮詢】：藥袋既然是藥師與民

眾互動的平台，因此當藥袋標示不了解時

會到藥物諮詢窗口處詢問嗎？只探討民眾

部份，有34%一定會到藥物諮詢窗口處詢

問，不常的也有達32%，顯見藥物諮詢處

的宣導與功能需要再加強（圖十二）。

圖十二  藥物諮詢窗口詢問度

【電話諮詢】：在進而詢問是否會利

用藥袋上標示的藥物諮詢電話尋求服務，

21%的民眾一定會利用藥物諮詢電話尋求

服務，但是40%不常使用，11%都不會利

用藥物諮詢電話尋求服務；這個結果顯現

可能民眾不習慣利用電話諮詢藥物或藥袋

上的資訊已達到他們所要的需求而不需要

加以諮詢（圖十三）。

圖十三  電話諮詢藥物詢問度

【標示列印位置】：因為藥袋正面的

版面空間有限，無法將想要提醒病患的資

訊完全列印，因此會將某些要讓患者知悉

的資訊列印在藥袋的背面，如服用指示是

空腹代表進食前1小時或進食後2小時，這

一類固定的資訊，為了了解患者是否有注

意到藥袋背面的標示及是否需要將某些資

訊移至正面，詢問是否會注意藥袋背面標

示的『服用指示』嗎？結果有43%一定會

注意到，43%很常注意到，因此即使列印

在藥袋背面病患仍會去注意到，也證明此

一資訊對病患的重要程度，若正面的版面

可以容納可考慮將之移至正面提醒患者注

意（圖十四）。

圖十四  藥袋背面標示注意度
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【成本分析】：本院藥袋成本分析：

舊式藥袋14cmX20cm大小，一箱3,000

張，價格525元，新式藥袋19cmX23cm

大小，一箱2,000張，價格600元；撞針

式印表機色帶，一個500元，噴墨式印

表機墨水匣，一個4,400元（圖十五～

十六）。以一個月處方180,000張計算，

需要60箱藥袋，撞針式印表機色帶18

個，因此舊有的成本為40,500元；新式藥

袋需要90箱，噴墨式印表機墨水匣4個，

因此新式的成本為71,600元。總合說來固

定消耗成本增加31,100元/月。如此成本

的增加可以改善列印的品質，藥袋增大可

以容納較大量的藥物，整體列印的噪音降

低，提高工作場合環境的品質，如此可以

減少調劑錯誤，增進病患用藥安全。

圖十五  撞針式印表機

圖十六  噴墨式印表機

【後續追蹤】：經過不斷的嘗試與修

改，在九十六年七月二十七日，將新改版

的藥袋上線。改版後藥袋容納體積增加並

改為開口向上的直式，列印內容的字體都

有加大，其中將（領藥號）、（姓名）、

（用法與用量）、（英文藥名）、（中文

藥名）等做較大的字體的放大；其中病

患認為重要的項目（用途）、（用藥須

知）、（可能副作用）則因內容較多，要

適合整體的版面無法將全部的字體都放大

到先前所調查希望的14號字以上（圖十七

～十八）。

在經過 2 個月的上線使用後，於

九十六年九月十日後進行新改版的藥袋滿

意度調查，一樣針對藥師與民眾設計新式

圖十七  開口向右式藥袋

圖十八   開口向上式藥袋
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將藥袋做加大的改變，如此可以讓

列印資料適度加大字體，因應年紀大的

患者可以看的較清楚，以提升用藥的安

全。因此可看到96.3%的民眾滿意列印字

體大小；有77.2%的民眾滿意新式藥袋的

容量大小，但是卻有部分民眾反應藥袋太

大，因為他們所服用的藥品並不需要如此

大的藥袋包裝，覺得有些浪費，但是經由

說明，為了因應列印字體可以加大，很難

兩全其美下，大部分的民眾也都能夠接受

（圖二十一、圖二十二）。

圖二十一  藥袋列印字體大小滿意度

圖二十二  藥袋容量大小滿意度

肆、結論

根據（中國時報／醫藥保健版刊載於

910111）報載指出，口頭用藥指導在五

分鐘後將忘記一半以上的資訊，書面資料

優於口頭說明，兩者併用，效果最好5。

藥袋滿意度問卷。藥師問卷的樣本，共

收集35份；在民眾問卷樣本，共收集138

份，扣除資料不完整2份，完成問卷者共

136份，其中男性84位、女性52位，年齡

分布在22-90歲間，平均年齡為57.1歲。

結 果 顯 示 ： 新 式 藥 袋 整 體 來 說

88.6%的藥師及87.5%的民眾都滿意（圖

十九）。代表改善的成果有獲肯定。

圖十九  新式藥袋滿意度與舊式藥袋比較

為探討藥袋的開口更改為朝上後病

患在看藥袋上藥品的使用與說明時，可以

不用因為原本藥袋開口朝右而需要轉向，

因此是否藥物較不易掉落？結果有82.9%

藥師及83.8%民眾覺得不容易掉落（圖

二十）。同時也有跡象顯示，這幾個月來

較少病患反應藥袋中缺少藥品或藥品短少

的現象。

圖二十  新式藥袋開口朝上與藥物掉落相         

   關性
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因此藥袋在病患服藥與藥品資訊上扮演著

很重要的角色，可以讓病患能遵循醫師指

示並確實服藥達到醫療治病的效果，並且

提供病患容易取得服用藥品的資訊。

然而在各方要求下希望能將藥品應有

的標示完整列出，但也產生資訊太多無法

齊備，藥袋是否有足夠列印的空間，甚至

有醫師反應屬於該有的【用途】未列印在

藥袋上造成病患誤認為醫師開錯藥，但是

藥物的作用實在太多，有些是衛生署沒有

核可仿單列出的作用（off-label use），

因而皆未列印在藥袋，如此就可能造成病

患服藥的困擾而延誤病情，甚至認為醫師

開錯藥而產生醫療糾紛；也發生有病患在

不同的醫院領相同的藥物，但藥袋上的資

訊卻是不同，造成病患莫衷一是，因此有

需要統一的作法，才不至於藥袋列印的用

途和副作用有差異而造成病患疑慮。

又如AIDS的用藥，如果寫（治療HIV

感染）或（治療第一型人類免疫缺乏病毒

感染）都有可能會洩漏病患的隱私，而造

成醫療糾紛，因此寫成（抗病毒藥物）或

許爭議性會較少，但是此種寫法又與藥廠

所申請的藥品適應症不同，也是造成醫院

藥師建立檔案的困擾，因此衛生署針對必

要的標示希望廠商能將這些列印在仿單

上，如此也可以減少各家醫院的困擾；所

以在目前並沒有統一標準化版本下要改善

這些病患服藥的困擾，就有賴醫師詳細告

知病患病情與所要開立的藥物作用並配合

藥師提供適切需要的藥物資訊，讓病患能

正確適時的服藥以達治療的效果。

因此如何提供病患更人性化的設計，

讓患者詳讀藥袋上的說明並保存藥袋到吃完

藥後再丟棄，是醫療系統應該要努力的方

向；國際化及社會型態的改變，越來越多的

外籍人士或外籍看護到醫院就診或領藥，因

此英文解說的藥袋標示也是不可或缺的，但

是如果將中英文皆列印在藥袋上則版面會顯

得擁擠且雜亂，因此設計讓醫師在看診開立

醫囑時可以選擇是否列印英文藥袋，或者病

患到藥局領藥時，藥師發現是外籍人士時，

可以加以列印以提供完善的藥物服用資訊，

如此可以避免服錯藥的危險，也增加外籍看

護在照顧病患時不會給錯藥吃錯藥。在不識

字、或視力很差的病患可以利用圖形化的連

續圖章，讓病患到藥物諮詢窗口詢問時，藥

師可以依照服藥方法幫病患蓋圖形章，提供

人性化的服務也達到避免服錯藥導致醫療成

本的支出6,7。

根據（中國時報／醫藥保健版刊載於

910111）報載指出，美國藥學雜誌發表

的研究，在2000年全美因藥物副作用、

藥物過量、未對症下藥、交互作用的藥

物問題，所付出的醫療、社會成本高達

一千七百七十四億美元以上，是1995年

七百六十六億美元的兩倍餘，比當年門診

病患總藥費支出還高5。因此提升藥師專

業水準與形象就應該積極面對病患加強病

患用藥指導及衛教，主動提供病患知的資

訊也可以提升病人安全，讓病人吃對藥而

達到治癒的目的，更可以節省龐大且不必

要醫療費用支出。
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