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中文摘要 
 

    確保病人藥物安全與減少藥物疏失已成為這些年來病人安全議

題的主要目標。社區藥局藥師被認是為民眾提供用藥知識與諮詢服務

的重要專業人員之一。本研究主要透過在中台灣推行醫藥合作試辦

群，探討社區藥局藥師對社區民眾在用藥知識與藥物諮詢的介入成

效。 

    本研究為準實驗設計，並以社區藥局藥師的藥事服務作為介入的

事項。研究之有效樣本共有 1,100 位社區民眾參與研究，並採取方便

抽樣，共計前測實驗組民眾有 291 位，後測實驗組民眾有 235 位，前

測控制組民眾有 240 位，後測控制組民眾有 244 位。研究期間從 2007

年 2 月至 10 月。研究分析方法採用描述性分析、變異數分析、T 檢

定、簡單迴歸分析、複迴歸分析與邏輯斯迴歸分析進行資料分析。 

    研究結果顯示社區藥局藥師對社區民眾(即實驗組民眾)的藥事

服務介入後，比控制組民眾在用藥知識上有明顯地改善，且整體藥事

服務滿意度有較正面評價。 

    本研究證實社區藥局藥師在社區民眾的用藥知識與諮詢服務上

具有貢獻價值。此醫藥合作試辦群模式應更進一步向其他台灣地區推

展，以維護民眾的用藥安全與推廣社區藥局藥師的藥事功能價值。 

 

 

 

 

關鍵字:醫藥合作試辦群、社區藥局藥師、藥事服務、用藥品質 
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Abstract 
 

Securing patient medication and reducing medication errors have 

been the major goals in the theme of patient safety these years. 

Community pharmacists have been referred as one of the key 

professionals to provide medication knowledge and consultation services 

to the public. This study was aimed to explore the intervention effects of 

community pharmacists on medication knowledge, medication 

consultation for community residents, under the implementation of a 

medical-pharmacy network demonstration project in central Taiwan.  

This is a quasi-experimental design with community pharmacists’ 

pharmaceutical services as the intervention event. One thousand and ten 

community residents were surveyed, with 291 residents in the pre-test 

experimental group, 235 in the post-test experimental group, 240 in the 

pre-test control group, and 244 in the post-test control groups, with the 

convenience sampling. The study period was from Feb 2007 to Oct 2007. 

Descriptive analysis, ANOVA, t-test, simple and multiple regression 

analyses, and logistic regression analyses were performed.   

Overall, it revealed that community pharmacists’ intervention on the 

pharmaceutical services in the community residents (i.e., experimental 

groups) were shown improved medication knowledge of the public, and 

better perceived overall pharmaceutical service satisfaction, than those in 

the control groups.   

This study confirmed the values contributed by the community 

pharmacists on community residents in terms of medication knowledge 

and consultation effectiveness. The model of medical-pharmacy 

networking deserves to diffuse further to other regions in Taiwan to 
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benefit the medication safety of the public and promote the values of 

community pharmacists’ pharmaceutical functions.   

 

 

 

 

Key words: medical-pharmacy network demonstration project, 

community pharmacists, pharmaceutical services, medication quality   
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第一章  緒論 

    本章節共分為兩小節，第一節為研究背景與動機，第二節為研

究目的。 

第一節  研究背景與動機 

    從病人安全年度目標中，提昇病人安全(Patient Safety)及降低醫

療失誤(Medical Error)，成為近年來備受重視的議題，也是各國健康

照護服務體系改革的重要方向。醫療機構常見的醫療失誤，包括用藥

錯誤、醫療機構內感染及醫療機構內跌倒，其中以用藥錯誤為醫療失

誤中最常發生的事件(林恆慶、陳楚杰、許銘恭，2003)，用藥錯誤可

能會直接對病人造成傷害，甚至導致病人住院、嚴重死亡事件，因此，

降低用藥錯誤的發生機率，成為目前亟需要努力的方向，如何提昇病

人的用藥安全，也成為病人安全最重要的目標之一(林淑貞、簡守信，

2007)。 

    美國國家用藥疏失通報及預防協調審議委員會（The National 

Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, 

NCCMERP）將用藥疏失(Medication Errors)定義為藥物治療過程中，

在醫療人員、病人或消費者的控制下，任何可能導致不適當藥物使用

或病人傷害的可預防事件。用藥疏失可能發生在處方的開立、醫囑的

轉錄、藥品的標示、包裝與命名、藥品的調劑、分送、給藥、病人教

育 、 監 管 與 使 用 過 程 中 ( 醫 策 會 網 站 之 病 人 安 全 專 區 ，

http://www.tjcha.org.tw)，這些疏失一旦發生，往往會對病患造成極大

的傷害。 

    就醫藥治療方式而言，目前仍以藥物治療為常見的治療方式，藥

物從醫師開立處方至病患過程中，涵蓋許多複雜的醫療層面，包括醫

事人員、藥事人員及護理人員等許多不同的醫療專業人員參與，為了
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降低用藥的疏失，實在有必要建立一個良好的溝通模式及團隊合作

(莊美華等人，2003)。所有參與的病患、醫生、藥師、護士和其他病

人護理提供者，應貢獻每個人獨特的知識、技能和才幹。Abood(1996)

研究指出 89%的用藥疏失，可以在藥師對病患進行衛教或用藥指導時

發現，藥師應擴展其藥師的專業角色與功能，負起確保病患用藥安全

的職責。 

    另一方面，大部分的民眾仍普遍缺乏正確用藥的觀念，部分民眾

看病時習慣拿藥，造成許多醫療資源的浪費。再加上民眾對藥品儲存

或使用藥品的方法不當，或者從網路上及不經過醫師的診斷，就自行

服用來路不明、成分標示不清的藥品，造成用藥疏失的事件經常發

生。為了使藥品發揮最佳的治療效果，藥師有責任為民眾提供領藥、

藥品使用與儲存、特殊藥品與疾病之用藥指導與諮詢，為民眾建立正

確的用藥觀念。  

    本研究藉由衛生主管機關所推動之醫藥雙方合作與整合當地資

源，而形成的醫藥合作試辦群為基礎，以民眾觀點來探討社區藥局藥

師藥事專業服務介入之成效。以瞭解社區藥局藥師在當地所扮演的專

業角色，及其指導民眾發揮專業能力與專業知識之實際情況。 
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第二節  研究目的 

    本研究以醫藥合作試辦群內之社區藥局藥師提供專業藥事服務

介入，了解其對民眾的基本用藥知識與認知、藥物諮詢滿意度與整體

藥事服務滿意度之影響。 

    研究目的為： 

1.探討社區藥局藥師藥事服務介入前後，民眾對基本用藥知識與認知

之差異。 

2.探討社區藥局藥師藥事服務介入前後，民眾對社區藥局藥師的藥物

諮詢滿意度之差異。 

3.探討社區藥局藥師藥事服務介入前後，民眾對社區藥局藥師整體藥

事服務滿意度之差異。 
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第二章  文獻探討 

    本章節分為二個小節，第一節描述藥師的角色與功能，第二節為

病患對藥師藥事服務之實證研究回顧。 

 

第一節  藥師之角色與功能 

    本小節先介紹藥師的專業角色與專業功能，其次探討在醫藥分業

政策下藥師的執業型態，與社區藥局藥師的未來發展。 

 

一、藥師的專業角色 

    世界衛生組織(World Health Organization, WHO)在 1997 年的加

拿大溫哥華會議報告中，指出藥師在醫療體系的七個角色定位﹕ 

1、照護者 (Care-giver)－藥師要為病患提供健康的照護服務與最佳的

藥事服務，並且能與社會大眾有充分的互動。 

2、決策者 (Decision-maker)－藥師執業時，需要能適切、有效與具經

濟效益的運用資源，並且兼顧成本效益。 

3、溝通者 (Communicator)－藥師是病患與醫師和其他相關醫療專業

人員之間的溝通橋樑。 

4、領導者 (Leader)－藥師是執行藥學專業的領導者，當醫療團隊人

員不足時，藥師應負起領導者的角色。 

5、管理者 (Manager)－藥師不僅要能有效管理人、物質、財務等各

項資源與資訊，也要具備管理藥物相關新資訊及科技資訊的能力。 

6、終身學習者 (Life-long-learner)－藥師除了接受學校的藥學教育之

外，也要接受終身學習的永續教育。 

7、教育者 (Teacher)－藥師有責任協助藥師養成的教導與訓練。 

    美國國家醫學研究機構(Institute of Medicine, IOM) 於 2001 年出
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版的“Crossing The Quality Chasm”書中提到，21 世紀的健康照護體

系 須 包 括 ： 安 全 (Safe) 、 有 效 (Effective) 、 以 病 人 為 中 心

(Patient-centered)、適時(Timely)、效率(Efficient)及公平(Equitable)六

個要素。近年來世界先進國家對於健康照護的觀念，逐漸落實以病人

為中心的健康照護，Kresevic & Holder(1998)提出跨學科的團隊合作

照護概念，以病人為提供醫療照護的中心，藉由醫療團體中各專業學

科人員的合作，提供病人完善的醫療照護。在醫療團隊中，藥師所扮

演的角色為教導病患認識用藥治療計畫，瞭解病患對藥物的認識程

度、教導病患用藥技巧與持續追蹤病患療效結果，藥師透過教育病患

和提供用藥指導來增進病患的用藥治療計畫，藥師也應鼓勵病患積極

認識此治療計畫，且以個別病患的情況來決定提供何種藥品資訊和用

藥指導，成為醫療團隊中積極從事治療計畫的一份子(李建瑩、鄭人

豪，2003)。 

    Bemt(2000)提出藥物相關問題(Drug Related Problems, DRPs)包

括：用藥疏失，即涉及開立處方、配藥或用藥過程中的錯誤；與藥物

不良反應，即任何有害的和非計畫的藥物反應，並且發生在正常劑量

下，為了預防、診斷或治療疾病，及改變生理功能發生的藥物反應。   

當藥師發現病患的藥物治療相關問題(DRPs)時，藥師應該就病患的

疾病、過敏史、使用藥物及檢驗的相關數據，提出對病患用藥最好的

建議，並且與開立處方的醫師進行溝通與討論，使病患獲得最佳之醫

療照護(楊瑛碧，2007)。 

    1990 年由 Helper & Strand 二位學者首先提出藥事照顧一詞，並

定義藥事照顧為藥師有責任提供與藥物有關的照顧，其目的是讓病患

達到一個明確的治療目標，進而提昇病患的生活品質。1996 年，美

國臨床藥師學會 (American Society of Health-System Pharmacists, 
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ASHP)指出藥事照顧(Pharmaceutical Care)可定義為提供藥事服務是

藥師的責任，以提供直接且負責的藥物治療相關服務為宗旨，並且以

提升病人生活品質為目標。而我國藥學服務，也由早期的單一劑量配

藥、臨床藥學服務等制度，已漸漸發展至以病患為導向的藥事照顧服

務(回德仁，2002)，提供病患優質的藥事照顧服務，則成為藥師的專

業角色。 

    為了維持藥事服務的基本功能與水準，美國臨床藥師學會(ASHP)

於 1993 年所設定標準的執行流程，提出完整的藥事服務應包括：(1)

收集與分析病患基本資料，(2)分辨目前病患的藥物治療問題，(3)歸

納病患醫療照顧上的需求，(4)設定藥物治療之目標，(5)擬定設計適

當的藥物治療與監測計畫，(6)與其他醫療人員討論及修正藥物治療

與監測計畫，(7)執行藥物治療計畫與紀錄結果，及(8)監測藥物治療

與隨時修正藥物治療計畫。葉明功等人(2003)提出藥事照顧是一種藥

物治療管理過程，藥師必須具備一些相關的技能，例如專業的知識與

技巧、系統化收集與記錄資料、有效的工作流程、正確使用資源、增

進溝通技巧等。依上述的藥事照顧服務論述，藥師扮演的角色在於監

測藥物的療效，且能隨時評估病患病情變化修正藥物治療計畫，有效

地幫助病患得到預期的藥物治療效果。 

    2001 年美國臨床藥師學會(ASHP)對藥師在健康照護體系中提出

六個目標，包括增加藥師在幫助醫院住院病人和門診病人達到最佳的

使用藥物的程度、找出適當的實證方式去改善藥物治療、促進在健康

照護系統能提高用藥安全之藥學角色、有效使用科技方法去提昇用藥

的安全，以及鼓勵藥師從事於社區的公共衛生議題。並期望在 2015

年藥師能達到上述六個目標，幫助藥品使用能更安全、更有效率及更

科學(Dwain, 2007)。 
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    藥師的專業角色從過去的藥品提供者，轉變為幫助病患能得到最

佳的藥物治療效果、增加病患的遵從性與避免用藥疏失，以及為民眾

提供健康知識、正確用藥觀念及藥物資訊的傳遞者，進而提昇民眾用

藥的品質(簡修瑜，2007)。 

 

二、藥師的專業功能 

    我國的藥師需要經由正式的藥學教育，與經過國家考試合格，才

能成為正式的藥事執業人員。行政院衛生署亦指出藥事人員必須遵守

優良藥事執業作業規範，以確保藥事服務品質，與提昇藥事專業水準。 

    國內譚延輝學者為專業的定義指出藥師需要經過學校正式的教

育，與通過國家考試及格獲得執照之外，還需要經由學會及公會組織

來管理、受執業倫理或法律的規範、且有自主性及他人無法取代的專

業知識，與有利益他人的人生觀與持久的服務理想。藥師專業的業務

可分為判斷性調劑業務、藥品使用適當性之評估、藥品劑量之調整與

建議、藥品療效之監測與用藥建議、藥物使用之諮詢、用藥知識之教

育與負責病患藥物治療之結果等業務(譚延輝，1995)。 

    藥師的判斷性服務可分為基礎與深入兩類服務，一為基礎的服

務，包括：(1)判斷出醫師處方的藥物劑量或用法是否適當，是否使

用時間過長或過短，是否有重複用藥，或是否有藥物交互作用，(2)

該如何教導病患安全適當地使用醫師處方藥物，(3)該如何指導病患

進行自我照顧，而能預防醫療問題的產生，及(4)該如何與醫師討論

病患的用藥問題。二為深入的服務，深入的服務需要在醫療院所內進

行，例如：瞭解病患之病情及用藥歷史後，探討藥物之選擇及使用適

當性，藥物劑量的調整，監測療效之達成與否，應如何解決任何用藥

問題，應如何指導病患用藥觀念等(譚延輝，1996)。當藥師進行判斷
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性服務時，可以減少及避免病患因為不適當的藥物治療而受到傷害，

也可以增進藥物治療的安全性及療效，與提昇病患照顧的品質(譚延

輝，2003)。 

    美國臨床藥學會（ASHP, 2002）對共同合作藥物治療管理

(Collaborative Drug Therapy Management, CDTM)的發行文件提到，

藥事執業的目標是利用藥師獨特的專業知識，去幫助病人得到最佳的

藥劑產品效果，並且以病人的醫療相關需求，作為藥師治療的中心

點。並且指出共同合作藥物治療管理，是一種跨領域學問互動的過

程，目的是為了提供及選擇適當的藥物治療、教育病人用藥安全、監

測病人疾病狀況、和持續不斷地評估治療的結果。Carmichael et 

al.(1997)提出共同合作藥物治療(Collaborative Drug Therapy)，是藥師

與其他專業醫療人員在病患治療上組成的合作模式，在合作性藥物治

療模式中，藥師的互動過程包括：藥品調劑、用藥資訊、病患及藥品

相關問題的討論、用藥處方決策及監控等專業功能，並藉由合作性藥

物治療模式增加病患的健康照護品質、降低可避免的藥物相關錯誤及

改善用藥治療的經濟效益，提升病患用藥的安全。 

    隨著醫藥資訊的複雜與多元化，藥師有責任提供精簡正確的藥物

資訊給病患、醫師、藥師、護士或各相關醫療專業人員，對於不同諮

詢者的需求，藥師在提供藥物資訊時，可分為六大步驟，首先先確認

問題與諮詢者的身分與教育程度，再將問題加以分類，第三步驟為主

動蒐集必要的相關背景資料，例如：病患基本資料、過去及現在的用

藥史、目前疾病狀況等，第四步驟為有系統性搜尋及文獻評估，第五

步驟為精簡、詳細的答覆，第六步驟為後續追蹤服務，以確保所提供

的資訊能符合詢問者的需求，建立藥師的專業信用(莊美華，2003)。

對於常見的藥物問題可分為 14 類，整理如表 2-1.1。 
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表 2-1.1  常見藥物問題分類表 

分類項 定義 

1.副作用 某類藥品副作用發生的頻率及嚴重性；處理

方法為何？藥物不良反應通報方法及步驟。

2.價錢 原廠與非原廠之間價錢的比較。 

3.劑量與給藥方法 給藥途徑、劑量給法、肝、腎功能不全病患

之劑量調整。 

4.藥品上市 製造廠商、劑量強度、處方或非處方藥、其

他取代藥品。 

5.藥品交互作用 藥物與食品、藥物與藥物、或藥物與檢驗值

之間的可能交互作用機轉；處理方法。 

6.國外藥品 與國內何藥品具相等性。 

7.藥品確認 外觀、化學名、劑量強度確認。 

8.藥劑、調配 計算、調配方法等問題。 

9.藥物動力或藥效學 藥物對於人體內之吸收、分佈、代謝、排泄；

藥物於人體內之作用。 

10.藥事法規 與藥局有關之法律政策。 

11.懷孕、哺乳 藥品是否產生畸胎作用、懷孕分級、是否會

分泌至乳汁。 

12.安定性、相容性 儲存條件、與其他藥物混合時之相容性。 

13.治療學、藥理學 作用機轉、藥效、尚未經核准的使用適應症。

14.毒物學 中毒症狀、中毒劑量、解毒劑。 

資料來源：莊美華，如何提供藥物資訊。藥學雜誌，第 19 卷，第 1

期，pp.116-124，民 92 年。 
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三、藥師的執業型態 

    藥師法明訂從事交付藥品之藥師，必須有足夠的專業知識及純熟

之調劑經驗，以達其合理而有效的藥治效果。在藥師法第二十條中，

提到負責主持經營藥局之藥師，應具備二年以上實際調劑執業經驗；

醫療機構聘藥師提供藥事服務者，其藥師至少應有一人具備二年以上

實際調劑執業經驗。並在第七條提到藥師執業應接受繼續教育，並每

六年提出證明文件辦理執業執照更新(連瑞猛，2007)。 

     藥師在藥學方面的職業被水平與垂直的分割，產生多樣的藥師執

業形態，並分佈在多樣的執業地點(黃婉翠，2002)。藥師執業的地點

以醫院藥局、診所藥局、健保特約藥局三者為較常見： 

1.醫院藥局： 

    在政府推動優良藥品製作規範(Good Manufacturing Practices, 

GMP)的製藥工業後，由於科技進步與資訊發達，藥師的工作已從傳

統的數藥片、寫標籤、分包藥品與發藥等工作，轉變為藥品的調劑、

藥品的儲存、藥品的鑑定、藥事情報的收集、正確的用藥指導、藥物

使用的追蹤、副作用的研討與建立病患藥歷檔等業務。在各大醫院執

業的藥師，除了從事臨床藥師的用藥指導、協助醫師開立處方的建

議，藥師更應積極與醫院的醫療團隊合作，以發揮臨床藥師的專業功

能，促進民眾健康與提升醫療品質(林政順，1998)。 

2.診所藥局： 

    在醫藥分業的政策實施下，行政院衛生署公告醫療院所可聘請藥

事人員調劑藥品，實施雙軌制作法，即醫師開立處方箋，交給病人處

方箋後，病人持處方箋可以自由選擇調劑處所，交給有合格藥師的藥

局或在看病的診所藥師調劑，並給予病患用藥指導。對於此種診所聘

請藥師的雙軌制作法，表面上似乎達到醫藥分工的目標，然而，在診
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所中藥師是被醫師所聘用的，也就是醫師為診所的負責人，藥師只是

醫師聘請負責調劑的員工，在這種主雇關係的運作下，藥師容易變成

醫師的「命令執行者」，成為診所中為醫師執行調劑業務的個體，只

需聽令於醫師，並依照診所醫師所開立的處方調劑。診所中的藥師在

醫藥分業中，扮演的監督功能與專業審核權責，很容易便因為主雇關

係的影響，而被削弱甚至消失(謝文紘、陳美霞，2001)。 

3.健保特約藥局： 

    健保特約藥局是保險醫事服務機構的一種，每一家健保特約藥局

的藥師(生)，規定均要有兩年以上的執業經驗，且需接受中央衛生主

管機關認可的繼續教育課程四十小時以上，或在最近五年內於教學醫

院執業滿二年以上的條件之一者(蕭博文，1997)。健保特約藥局是經

政府嚴格的檢視，藥事人員需親自執業，依優良藥品調劑作業規範調

劑藥品，並符合健保特約藥局特約要點的規定，而服務品質受肯定的

藥局。而優良藥品調劑作業規範是政府為確保藥品作業品質，對於執

業人員、環境設施、調劑設備、藥品調劑作業、藥歷管理及處方箋保

存均有嚴格規定，健保特約藥局在保險醫療系統中扮演的角色，是提

供民眾更方便、更安全與更經濟的藥事服務(台南縣衛生局，

http://www.tnshb.gov.tw/pulish-1-3-3.htm)。 

    目前台灣的健保特約藥局可分為三種型態(陶慶鈞，2007)： 

1.典型的健保特約藥局：完全按照規定來接處方，不受其他干擾。 

2.合作型的健保特約藥局：會和附近的診所或醫院有合作關係，但原

則上藥局還是擁有獨立自主的作業空間。 

3.門前藥局：由醫師出資，藥局所有的作業流程都是由醫師完全掌

握，藥師是診所內的受雇者，但名義上卻是這家藥局的負責人，而這

樣的作法通常是為了節稅，成為申報的工具。 
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    在健保特約藥局的藥師(生)，擔負著與民眾第一線接觸，執行並

落實醫藥分業的關鍵角色(王運昌，1999)。健保特約藥局的藥師(生)

負責調配醫師所開的處方，交付病人品質經確認之藥品，並且提供安

全有效之藥物基本服務，還可傳遞各種藥物知識訊息，將病人用藥及

健康情形記錄建檔，以避免藥物的使用不當等。而藥局的基本服務機

能包含醫藥健康諮詢、測量檢查活動、商品器材服務、就醫建議與協

助、送藥到家與社區健康教育、判斷性服務與藥事照顧、社區長期照

護等專業的擴展(彭麗靜，2007)。 

 

四、社區藥局藥師的未來發展 

    社區藥局在丹麥被視為基層醫療照護體系中的一個整合性要

素，是民眾最易接近的丹麥醫療照護體系的第一線基層醫療照護單

位，在疾病預防與提昇藥物治療結果上，漸漸扮演起主動負責的重要

角色(林麗真、連瑞猛，2005)。 

    社區照護已經成為現今全球藥事服務最重要的一環，社區藥局藥

師在醫療服務人員當中，可以讓民眾容易接近與利用(王照允，

2007)，社區藥局是保險單位、醫療人員和民眾之間的重要連絡橋樑

(王運昌，1999)，於 1978 年世界衛生組織(WHO)在阿瑪阿塔宣言

(Declaration of Alma-Ata)中強調，藉由落實基層保健醫療來促進民眾

健康，以達成全民健康的目的。世界衛生組織主張透過以健康的城市

計畫為社區發展方式，藉由專業者與一般民眾的共同參與，並結合社

區的資源，促進社區的健康。 

   世界藥學會(International Pharmaceutical Federation, FIP)指出以社

區為基礎的藥師，應成為藥事照護、藥物治療與促進健康的專家；能

與病患、其他醫療服務提供者與決策者的專業溝通者；提供高品質的
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產品、服務與溝通；將溝通的結果提供給專業的同事。社區藥局將支

持以社區為基礎的藥師提供專業發展藥事照護、藥物治療、健康促

進，溝通和文件；為專業學者和領導人提供一個平台；從產品到服務

的重視、增加社區藥學程度／國家專業機構的認識與參與(世界藥學

會，http://www.fip.org)。 

    社區藥局藥師藥事照護的執行流程包括：(1)在社區中與診所醫

師建立合作的關係，(2)接受醫師轉介的病患及調劑處方箋，(3)訪談

與蒐集病患基本資料，(4)確認病患疾病與藥物治療問題，(5)設定各

疾病與藥物治療目標，(6)擬定非藥物治療之輔助療法，(7)設計符合

病患生活型態的用藥方法，(8)確認疾病與藥物治療結果之指標，(9)

監測與紀錄治療結果，及(10)持續追蹤，進行此藥事照護流程最主要

的功用，在於社區藥局藥師能主動發現、有效解決及充分預防藥物治

療問題(譚延輝，1996)。 

    有鑑於健康的城市計畫在國際的推廣，行政院衛生署自民國 88

年開始推動「社區健康營造」計畫，藉由參與社區資源，讓民眾提出

有關社區的健康議題，產生共識並建立社區自主照護健康營造機制，

將保健觀念導入日常生活中，並藉社區民眾互相建立健康生活的環

境 ， 共 同 營 造 健 康 的 社 區 ( 社 區 健 康 營 造 網 ，

http://hpnet.bhp.doh.gov.tw/hpnet/)。 

    近幾年，行政院衛生署推動社區用藥安全計劃，希望透過基層醫

療資源與社區民眾力量的結合，發展社區藥事服務模式，陳柏瑞(2006)

針對宜蘭市全福里的社區民眾，實行社區衛生教育活動、衛教文宣宣

傳與建構網路平台等社區藥學照護方案，以建立民眾正確用藥知識與

態度。振興復健醫學中心藥劑科主任黃劍銘指出，醫院是以處理嚴重

程度較高的疾病為主，而社區藥局藥師則在於提供用藥諮詢的管理與
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社區民眾保健觀念的建立(行政院勞工委員會職業訓練局，2006)。未

來的藥師被鼓勵應該更深入社區基層，守護社區民眾、促進醫藥合作

(陶慶鈞，2007)，社區藥局藥師應逐漸將例行的工作，例如：調劑處

方箋、提供藥物等工作，擴大至成為社區照護體系的一分子，包括提

供用藥指導諮詢、提供居家照護與參加社區衛生的治療計畫合作，參

與世界性的公衛相關議題，像是愛滋病、瘧疾、禽流感、菸害等(簡

修瑜，2007)，與宣導正確醫藥知識、教育民眾正確用藥觀念及提供

最基本照護的責任。 
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第二節  病患對藥師藥事服務之實證研究回顧 

    本小節依據藥師的藥事服務功能，分別以藥師的調劑作業、指導

諮詢、衛生教育介入、醫藥合作及藥事服務滿意度五個構面，探討國

內外藥師藥事服務之相關實證研究。 

 

一、調劑作業 

    醫藥分業政策指出醫師負責病患的診斷、處置、開處方，而藥師

則依據醫師開立的處方箋來調劑藥品(八十五年十二月十日省衛生處

小型記者會資料摘要，1996)。而藥師的調劑作業係指自接收醫師開

立的處方箋，到病患取得藥品之間所進行的處方確認、處方登錄、用

藥適當性評估、藥品調配或調製、再次核對、交付藥品、用藥指導及

其他藥品調劑有關行為(優良藥品調劑作業規範，2001)。 

Roberts et al.(2002)一項蒐集 7,158 件調劑疏失案例研究中，發現

調劑疏失的型態主要可分為藥物錯誤(23%)、藥物劑量錯誤(23%)、用

藥指導錯誤(10%)及藥物數量錯誤(10%)。莊美華等人(2003)探討用藥

疏失發生情形研究中，指出門診病患通常因為沒有確認藥品是否正確

的能力，在發生調劑疏失情況下，病患或病患家屬往往不會主動發

覺，除非是在發生不良反應後，或是病患因多次使用而熟悉某些藥物

才有可能發現調劑錯誤。Stewart(2007)提出社區藥局藥師應為病患提

供諮詢服務，藉由諮詢服務找出潛在的調劑失誤。 

Rupp et al.(1997)紀錄與評估在美國 Indiana 州的九家社區藥局藥

師所調劑的 5,874 張處方箋中，有 2.6%的處方箋需要藥師介入更正或

解決處方錯誤。從 Christensen & Farris(2006)對美國社區藥局藥師的

藥事照護研究上，有效調劑醫師處方仍是美國社區藥局藥師的主要重

點。 
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二、指導諮詢 

    病患諮詢是藥事執業與藥事服務的基本項目，並且能促進病患遵

照處方與防止藥物的交互作用和藥物疏失(David, 2000)。當病患要求

藥師提供藥品治療資訊時，藥師有責任對病患提供用藥諮詢服務(優

良藥品調劑作業規範，2001)。 

    Singhal et al.(2002)提出藥師指導諮詢行為包括提供藥品資料、提

供有關藥物治療的鼓勵和回饋，並探討藥師的指導諮詢(Directive 

Guidance, DG)行為在病患滿意度上的影響，研究發現藥師的高比例指

導諮詢行為與病患的藥事服務滿意度有顯著相關。 

Svarstad et al.(2004)針對病患在社區藥局的進行諮詢時的調查，

發現約 63%的病患能得到口頭的藥物資訊(約 2.3 項)。而年輕且負責

的藥師能為病患提供較多的風險資訊與資訊項目，藥師在忙碌的時

候，會減少任何藥事聊天的機會、口頭資訊與了解評估。 

    Anderson et al.(2004)探討民眾對社區藥局提供的健康諮詢與服

務之看法與經驗，研究發現民眾使用的社區藥局時，幾乎普遍以調劑

處方及購買成藥為主。對於健康諮詢的低使用，原因是藥師僅被視為

藥物專家，而不是促進健康和疾病的專家，且相關單位有需要考慮民

眾隱私與保密給予民眾的意見。 

    劉玉山等人(2007)在醫院藥師提供用藥指導之態度與行為意向

研究中，指出藥師具有高度的用藥指導認知態度，且受訪的大多數藥

師認為提供用藥指導對病患正確使用藥物是不可或缺的，病患也能藉

由藥師提供的專業用藥資訊，提升自我用藥的認知與增加藥物治療的

結果。Elliott et al.(2005)研究顯示，在美國約有 20%~71%的病患不會

按照指示服藥，假如有藥師的介入，為病患進行用藥指導與發展正向
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關係，藥師介入的行為是可以改善病患的用藥行為。為了真正讓病患

能提升服藥配合度，藥師不僅需要了解病患的需求，也需要瞭解病患

對藥師執行藥事照顧的互動行為。 

    McDermott & Christensen(2002)針對北卡羅來納州 2,048 位社區

藥局藥師，探討其藥事照護服務(Pharmaceutical Care Services, PCS)

與藥事照護服務附加價值的關係。研究發現獨立的社區藥師為最有可

能為病患來提供個人諮詢，且願意為藥事照護服務宣傳。李建瑩與鄭

人豪(2003)指出專業用藥指導的目的在於增進病患治療的結果和降

低藥物不良反應的發生，對於病患不同的需求，藥師提供的用藥指導

也應視病患的需求不同，而有不同的用藥指導。 

 

三、衛生教育介入 

    衛生教育係指能引導個人、家庭、小團體、社區及整個社會朝向

更健康的生活型態及提昇生命品質的所有計畫之設計、執行及評價

(呂槃，1989)，透過病患的衛生教育，不僅需要病患參與互動，亦能

滿足病患的需求，並協助病患獲得知識，以及改善與調適自我照顧的

能力(Falvo, 1994)，衛生教育的目的在於提供病患健康的相關資訊，

以及幫助病患改變生活型態、增加自我照顧的知識與行為及減少合併

症的發生，以維持並患個人及家庭生活的正常(楊麗玉，2001)。 

李義祥(2004)研究透過二家獨立社區藥局藥師與一位診所藥局

藥師與三家社區診所醫師的合作，將這三家社區藥局的 116 位氣喘患

者分為實驗組病患與對照組病患，在社區藥局藥師教導實驗組病患疾

病的認知及用藥技巧知識、藥物治療資訊等藥事服務介入後，發現在

疾病的控制情形、病患氣喘知識分數、病患用藥配合度、病患對藥師

服務滿意度與治療成本上，實驗組病患有明顯的上升與改善情形，結
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果顯示社區藥局藥師執行藥事照顧對氣喘患者有正面的幫助。 

    石明麗(2005)針對 65 歲以上有使用降血壓藥的門診老年病患，

進行系統式的高血壓用藥及跌倒預防知識衛教的方式，探討藥師衛教

介入的成效，研究發現藥師衛教介入可以增進高血壓老年病患的用藥

與跌倒預防知識，和改善高血壓老年病患的服藥順從性。 

    多篇文獻指出肝臟移植病患、老年人、糖尿病病患與長期照護機

構住民，在經過藥師的用藥知識衛生教育與藥物諮詢等相關藥事服務

介入後，在病患服藥順從性、病患滿意度、藥物治療效果與照護品質

上皆有正面的影響(張筱琳，2004；連恆榮，2004；陳惠姿等人，2006)。 

 

四、醫藥合作 

    Peter(1998)研究指出高血壓病患在醫師與藥師合作照護下，能幫

助高血壓病患控制血壓，並且在藥師的介入下，能得到更完整的病患

資訊與提高病患的遵從性，同時也能提供相關建議給予醫師參考。醫

師與藥師的關係是建立在合作關係之下，經由社區藥師的藥事服務，

可有效偵測病情控制欠佳的病患，讓病患進行更有效的醫療照顧與醫

療資源(Moss, 1980; Earle, 2001; 詹麗珍，2002)。 

Julie et al.(2007)針對血脂異常的病患進行醫師與藥師介入基層

照護的研究，經由醫藥合作團隊的介入，介入活動包括設立明確照護

目標、專業分工、有效溝通及教育訓練，研究結果驗證醫藥團隊介入

照護能比一般的照護在心血脂異常病患的管理上更有改善。 

     

五、藥事服務滿意度 

    Larson et al.(2002)在發展藥事照顧滿意度調查有效工具的研究

中，發現藥事照顧的滿意度可分為兩個構面來評量，一構面為親切態
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度及友善的解釋，即友善的照護與藥物諮詢，另一構面為治療管理，

即藥物治療管理與解答藥物治療問題。 

    Hayashi et al.(2005)調查病患或病患家屬對藥師的期望，把藥事服

務分為兩種型態，一為日常服務(Instrumental Service)之藥事服務，當

藥師提供日常藥事服務時，病患對此服務不會感到很滿意，但如果藥

師沒有提供日常藥事服務時，病患卻會感到不滿意。二為表達服務

(Expressive Service)之藥事服務，當藥師提供表達藥事服務時，病患

會感到滿意，但如果不提供此服務時，病患則不會感到很不滿意。 

    Fornell(1992)指出顧客會依據某產品或服務的整體經驗，而表現

顧客的滿意度。Johnson et al.(1999)評估病患的健康狀況與藥事服務的

關係研究中，發現病患的心理健康狀況與藥事服務滿意度具有顯著的

正相關。 

    董千儀(2004)針對慢性病病患持處方箋到醫院藥局及社區藥局

領藥時，到社區藥局領藥的認知與領藥相關因素，在專業形象與專業

服務上，民眾對醫院藥師的認同感與藥品品質的信心高於社區藥局藥

師，在藥師提供個人化服務上，民眾對社區藥局藥師的認同感高於醫

院藥師，認為社區藥局藥師較醫院藥師能關心詢問病患的健康問題及

主動提供個人用藥的諮詢服務。陳藝文(2006)提出若民眾習慣到固定

配合的社區藥局領取慢性病連續處方箋，則會影響到民眾對藥事服務

的滿意度。 

從上述的社區藥局藥師藥事服務功能中，可發現社區藥局藥師為

民眾提供調劑作業、指導諮詢及衛生教育等專業藥事服務介入後，能

改善病患在用藥的知識與行為，且提升病患使用藥物治療的效果，而

社區藥局藥師由提供一般的藥事服務，例如：調劑作業、指導諮詢等，

轉換至促進及維持民眾健康的藥事服務。另一方面，社區藥局藥師與
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基層醫療人員形成合作性的醫藥照護，使社區藥局藥師兼具連絡者、

傳達者與監督者的角色，深入基層社區，與社區民眾建立良好的互動

關係，充分發揮社區藥局藥師的職責，提昇民眾的用藥安全與健康品

質。 
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第三章  研究方法 

    本章節分為六個小節，第一節為醫藥合作試辦群之背景介紹，第

二節為研究設計、架構及假設，第三節為研究對象，第四節為研究工

具與研究變項、操作型定義，第五節為與資料蒐集，第六節為研究分

析方法。 

 

第一節  醫藥合作試辦群之背景介紹 

    由台中縣衛生局與台中縣藥師(生)公會合辦之醫藥合作試辦

群，主要以台中縣為研究範圍，透過台中縣藥師(生)公會，由八家台

中縣社區藥局主動參與醫藥合作試辦群，每一家社區藥局皆有一個社

區藥師，且每一家社區藥局至少配合兩家以上的診所或醫療院所的醫

師參與醫藥合作群。 

    醫藥合作試辦群的目的在透過醫師與藥師的雙方合作下，由醫師

專心為病患看診，開立處方給予民眾，再由社區藥局藥師為民眾調劑

醫師開立的處方，與提供民眾藥物諮詢、用藥指導等專業藥事服務，

透過社區藥局藥師為民眾辦理正確用藥教育活動講座等活動，以維護

建構民眾用藥安全的環境，以及提升社區藥局藥師的藥事服務品質

(醫藥合作提升藥事服務品質計畫，2007)。 
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第二節  研究設計、架構及假設 

    本研究欲探討民眾在醫藥合作群試辦計畫中，針對藥師提供的專

業藥事服務介入活動後，民眾在基本用藥認知與知識、社區藥局藥師

藥物諮詢滿意度，以及社區藥局藥師的整體藥事服務滿意度之影響。 

    本研究設計採用準實驗設計，將民眾分為實驗組民眾與控制組民

眾，實驗組民眾有社區藥局藥師之專業藥事服務介入，控制組則沒有

社區藥局藥師之專業藥事服務介入，並對實驗組民眾與控制組民眾同

時施予前測與後測。本研究設計與研究架構如圖 3-2.1 和圖 3-2.2 所

示。 
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圖 3-2.1  研究設計 

 

   實驗組民眾：                  X 

   控制組民眾：  

 

    X：為醫藥合作群社區藥局藥師之專業藥事服務介入活動，介

入活動內容包括提供民眾藥物諮詢、用藥指導等專業藥

事服務，並且辦理正確用藥教育之活動講座。 

    O1：為實驗組前測民眾，量測其基本用藥知識與認知、社區

藥局藥師藥物諮詢及整體藥事服務之滿意度。 

    O2：為實驗組後測民眾，量測其基本用藥知識與認知、社區

藥局藥師藥物諮詢及整體藥事服務之滿意度。 

    O3：為控制組前測民眾，量測其基本用藥知識與認知、社區

藥局藥師整體藥事服務滿意度。 

    O4：為控制組後測民眾，量測其基本用藥知識與認知、社區

藥局藥師整體藥事服務滿意度。 

     
 
 
 
 
 
 

 

 

 

O1 

O3 

O2 

O4 



 

 24

圖 3-2.2  研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自變項 

醫藥合作試辦群藥師

專業藥事服務 

    1.有提供      

    2.無提供 

依變項 

民眾評價 

1.基本用藥知識與認知 

2.社區藥局藥師藥物諮詢滿意度

3.社區藥局藥師整體藥事服務滿

意度 

控制變項 

民眾基本特性 

    1.性別 

    2.年齡 

    3.學歷 
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    本研究之研究假設為： 

    社區藥局藥師是否提供專業藥事服務，與民眾對基本用藥的知識

與認知、藥師藥物諮詢滿意度以及整體藥事服務滿意度，有顯著的相

關性。 
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第三節  研究對象 

    本研究之研究對象為醫藥合作試辦群範圍之民眾，主分為實驗組

與控制組。 

    實驗組民眾係由醫藥合作試辦群八家社區藥局之藥師招募的民

眾，每一家社區藥局至少招募 30 位民眾，在介入藥事服務前後，進

行前、後測問卷調查。共計前測 291 名以及與後測 235 名民眾的調查。 

    在考量收案的可得性及方便性，控制組民眾係由八家醫藥合作試

辦群社區藥局其鄰近轄區的衛生所，同實驗組前、後測的時間點，各

衛生所至少招募 30 位民眾作為控制組的研究對象。共計前測 240 名

與後測 244 名。 
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第四節  研究工具、變項及操作型定義 

    本研究工具採用醫藥群藥師藥事諮詢建議表，編製成結構式問

卷，以了解藥事服務介入成效。問卷內容包含四個部份，第一部份為

基本用藥的知識與認知，第二部份為社區藥局藥師的藥物諮詢滿意

度，第三部份為社區藥局藥師的整體藥事服務滿意度，第四部份為民

眾基本特性。 

配合醫藥合作試辦群計劃，根據台中縣衛生局的藥事諮詢建議

表，在民眾基本用藥知識與認知上，主分為八個題項：(1)確認用藥

原因、選擇正確藥品及正確使用藥物；(2)領藥時應核對藥袋標示；(3)

藥品交互作用；(4)依藥袋指示服藥；(5)長期用藥變更之詢問；(6)忘

記服藥之處理方式；(7)藥品儲存方式；以及(8)吃錯藥之處理方式。

此部分之問卷量表係採用二分法，分為「知道」及「不知道」。 

    在調查社區藥局藥師藥物諮詢之民眾滿意度上，主分為十三個題

項：(1)藥品名稱及辨識方法；(2)藥品適應症/治療用途；(3)藥品服用

方法；(4)藥品禁忌/注意事項；(5)藥品不良反應及作用；(6)藥品交互

作用；(7)藥品可能中毒狀況；(8)藥品於懷孕或哺乳之適用性；(9)藥

品作用機轉；(10)藥品取得/供應劑型；(11)藥品比較及選擇；(12)藥

品貯存方式；以及(13)藥品數量及其價格。此部分之問卷量表，計分

的方式為「滿意」、「尚可」、「不滿意」及「未獲得提供」。 

    在社區藥局藥師的整體藥事服務滿意度上，僅有一個題項，為民

眾對社區藥局藥師的整體藥事服務滿意度。此部分之問卷量表係採用

5 分法，計分的方式為「非常滿意」、「滿意」、「尚可」、「不滿意」及

「非常不滿意」。 

    本研究變項及操作型定義整理如表 3-4.1。 

 



 

 28

表 3-4.1  研究變項及操作型定義 

研究變項 變項性質 操作型定義 

自變項   

社區藥局藥師專業藥事

服務介入活動 

 

類別變項 

 

 

藥師專業藥事服務介入活動之有

無。 

1：有，0：無 

依變項   

基本用藥的知識與認知 類別變項 共有八項題目，包括「使用藥物

需確認用藥原因、選擇正確藥品

及正確使用藥物」、「領藥時應核

對藥袋上的 13 項標示」、「藥品會

產生交互作用」、「服藥時應依藥

袋指示服藥，不自行減量或增

量」、「長期用藥藥品藥袋上標

示，若有變更時應詢問藥師無誤

後再服用」、「忘記服藥時，應立

即補服或等到下次服藥時間」、

「正確的藥品儲存條件」、「吃錯

藥時應至最近社區藥局詢問或醫

院急診就醫處理」。 

1：知道，0：不知道 
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表 3-4.1  研究變項及操作型定義(續) 

研究變項 變項性質 操作型定義 

依變項(續)   

社區藥局藥師藥物諮詢

滿意度 

連續變項 共有十三項題目，包括「說明藥

品名稱及辨識方法」、「說明藥品

適應症/治療用途」、「說明藥品服

用方法」、「說明藥品禁忌/注意事

項」、「說明藥品不良反應及作

用」、「說明藥品交互作用」、「說

明藥品可能中毒狀況」、「說明藥

品是否適用於懷孕或哺乳」、「說

明藥品作用機轉」、「說明藥品取

得/供應劑型」、「說明藥品如何比

較及選擇」、「說明藥品貯存方

式」、「說明藥品數量及其價格」。

1：不滿意，2：尚可，3：滿意，

N：未獲得提供。 

社區藥局藥師整體藥事

服務滿意度 

連續變項 一項題目，對社區藥局藥師整體

藥事服務滿意度。 

1：非常不滿意，2：不滿意，3：
尚可，4：滿意，5：非常滿意。 

民眾基本特性   

年齡 連續變項 年數。 

學歷 類別變項 0：研究所以上，1：大專，2：高

中，3：初中，4：小學(含以下)。

性別 類別變項 1：男，0：女。 
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第五節  資料蒐集 

    社區藥局藥師專業藥事服務介入活動包含社區藥局藥師之專業

藥事服務，及舉辦正確用藥教育活動講座，活動舉辦時間為 2007 年

7 月 1 日起至 2007 年 8 月 31 日止。控制組民眾則不提供任何的社區

藥局藥師專業藥事服務介入活動。 

    資料蒐集分為兩個階段，實驗組與控制組各採用同一份問卷施予

前測與後測，前測測試時間為 2007 年 5 月 1 日起至 2007 年 5 月 31

日止，後測測試時間為 2007 年 9 月 1 日起至 2007 年 9 月 30 日止。 

    資料蒐集方式採用問卷調查方式，實驗組民眾之問卷蒐集方式，

由參與醫藥合作試辦群的八家社區藥局藥師，將問卷當面交給實驗組

民眾填寫，並由社區藥局藥師收集與回收，控制組民眾之問卷蒐集方

式，由醫藥合作試辦群之八家社區藥局，其各自鄰近轄內的衛生所來

發放問卷，在民眾填寫完問卷後回收。 
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第六節  研究分析方法 

    在資料分析方法上，使用 SPSS 12.0 版的統計軟體進行資料處理

與分析，並針對描述性統計部分與推論性統計部分，分別作下列的應

用。 

 

一、描述性統計 

    以頻率、次數百分比對類別變項做描述性的統計分析。以平均

值、標準差對連續變項做描述性的統計分析。 

 

二、推論性統計 

1.單變量分析 

    針對自變項為類別變項與依變項為類別變項時，採用卡方檢定統

計方法，分析實驗組民眾於前後測、控制組民眾於前後測、實驗組民

眾與控制組民眾於後測，其對基本用藥知識與認知之差異。 

    針對自變項為類別變項與依變項為連續變項時，採用獨立性 T

檢定統計方法，分析實驗組民眾於前後測、控制組民眾於前後測、實

驗組民眾與控制組民眾於後測，其對社區藥局藥師藥物諮詢滿意度與

社區藥局藥師整體藥事服務滿意度。 

2.多變量分析 

    以邏輯斯迴歸分析實驗組民眾與控制組民眾，同時加入民眾基本

特性為控制變項，以了解民眾基本用藥知識與認知之差異。 

    以虛擬變數複迴歸分析統計方法，分析實驗組民眾與控制組民

眾，同時加入民眾基本特性為控制變項，來了解社區藥局藥師藥物諮

詢滿意度與社區藥局藥師整體藥事服務滿意度之差異。 
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第四章  研究結果 

    本章研究結果共分為三個小節，第一節為民眾特質之描述性統計

分析，第二節為基本用藥知識與認知、社區藥局藥師藥物諮詢滿意度

與社區藥局藥師整體藥事服務滿意度之單變量分析。第三節為基本用

藥知識與認知、社區藥局藥師藥物諮詢滿意度與社區藥局藥師整體藥

事服務滿意度之多變量分析。 

 

第一節  民眾特質之描述性統計分析 

    本研究的有效樣本總共為 1,010 位民眾，因醫藥群之位置，所有

受測民眾皆隸屬台中縣。共計實驗組民眾的有效樣本為 526 人，控制

組民眾的有效樣本為 484 人。 

    民眾特質包括民眾年齡、學歷狀況、性別三部份。整體民眾的平

均年齡為 43.01 歲。實驗組前測民眾的平均年齡為 45.93 歲，後測民

眾的平均年齡為 44.09 歲。控制組前測民眾的平均年齡為 42.84 歲，

後測民眾的平均年齡為 38.67 歲。整體民眾的學歷狀況以大專為最多

數(37.94%)，以下依序為高中、小學含以下、初中與研究所以上。實

驗組前測民眾的學歷以高中佔最多數(33.78%)，後測民眾的學歷以大

專佔最多數 (39.15%)。控制組前測民眾的學歷以大專佔最多數

(40.42%)，後測民眾的學歷以大專佔最多數(46.31%)。整體民眾以女

性為多數(62.18%)，男性佔 37.82%，實驗組前測民眾以女性為多數

(60.82%)，男性佔 39.18%，後測民眾以女性為多數(57.02%)，男性佔

42.98%，控制組前測民眾以女性為多數(72.50%)，男性佔 27.50%，

後測民眾以女性為多數(58.61%)，男性佔 41.39%(表 4-1.1)。 

    從表 4-1.1 中，可得知實驗組民眾的學歷狀況在前後測中有統計

上明顯的差異(p＜0.01)。控制組前測民眾的年齡，顯著大於控制組後
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測民眾的年齡(p＜0.01)。控制組民眾的性別，在前後測中有統計上明

顯的差異(p＜0.01)。實驗組後測民眾的年齡，顯著大於控制組後測民

眾的年齡(p＜0.001)。 
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表 4-1.1  民眾特質之描述性統計分析 

變項名稱    整體民眾   實驗組民眾(n=526)   控制組民眾(n=484)         前測(n＝531)             後測(n＝479) 
             (N=1,010)    前測     後測       前測      後測     實驗組民眾 控制組民眾  實驗組民眾  控制組民眾 
              人次(%)   人次(%)   人次(%)    人次(%)   人次(%)    人次(%)    人次(%)     人次(%)     人次(%) 
 
年齡 
   43.01   45.93  44.09  42.84  38.67  45.93 42.84  44.09  38.67 
p-value  0.169 0.001** 0.016* 0.000*** 
學歷狀況          
 研究所以上  41( 4.10)  10( 3.44)  12( 5.11)   9( 3.75)  10( 4.10)  10( 3.44)  9( 3.75)  12( 5.11)  10( 4.10) 
 大專 384(37.94)  82(28.18)  92(39.15)  97(40.42) 113(46.31)  82(28.18) 97(40.42)  92(39.15) 113(46.31) 
 高中 318(31.42)  96(32.99)  82(34.89)  80(33.33)  60(24.59)  96(32.99) 80(33.33)  82(34.89)  60(24.59) 
 初中 128(12.65)  42(14.43)  23( 9.79)  34(14.17)  29(11.89)  42(14.43) 34(14.17)  23( 9.79)  29(11.89) 
 小學含以下 139(13.74)  61(20.96)  26(11.06)  20( 8.33)  32(13.11)  61(20.96) 20( 8.33)  26(11.06)  32(13.11) 

p-value  0.003** 0.123 0.000*** 0.916 
性別 
 男 382(37.82) 114(39.18) 101(42.98)  66(27.50) 101(41.39) 114(39.18)  66(27.50) 101(42.98) 101(41.39) 
 女 628(62.18) 177(60.82) 134(57.02) 174(72.50) 143(58.61) 177(60.82) 174(72.50) 134(57.02) 143(58.61) 

 p-value  0.378 0.001** 0.005** 0.726 
 * p-value＜0.05，** p-value＜0.01，*** p-value＜0.001 
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第二節  基本用藥知識與認知、社區藥局藥師整體藥事服務

滿意度與社區藥局藥師藥物諮詢滿意度之單變量分析 

一、基本用藥知識與認知 

    在民眾的基本用藥知識與認知上，包含確認用藥原因、選擇正確

藥品及正確使用藥物、領藥時應核對藥袋標示、藥品交互作用、依藥

袋指示服藥、長期用藥變更之詢問、忘記服藥之處理方式、藥品儲存

方式以及吃錯藥之處理方式八個題項，本研究結果發現實驗組民眾與

控制組民眾的基本用藥知識與認知情形，從表 4-2.1 得知，約有七成

的整體民眾，表示知道此八項基本用藥認知與知識。實驗組前測民眾

約有七成至九成的民眾表示，知道此八項基本用藥認知與知識，實驗

組後測民眾約有六成至九成的民眾表示，知道此八項基本用藥認知與

知識。控制組前測民眾約有七成至九成的民眾表示，知道此八項基本

用藥認知與知識，控制組後測民眾約有七成至九成的民眾表示，知道

此八項基本用藥認知與知識。 

    控制組民眾在領藥時應核對藥袋、忘記服藥之處理方式的基本用

藥知識與認知上，有顯著的前後測差異，即前測民眾基本用藥知識與

認知程度較後測民眾為佳(表 4-2.1)。 

    實驗組民眾在社區藥局藥師提供的專業藥事服務介入之後，其基

本用藥知識與認知在領藥時應核對藥袋、長期用藥變更時之詢問、藥

品儲存方式上，有顯著的前後測差異，即後測民眾知道基本用藥知識

與認知程度，較前測民眾為佳(表 4-2.1)。 

    在實驗組民眾與控制組民眾的後測方面，控制組後測民眾知道藥

品交互作用的基本用藥知識與認知程度，較實驗組後測民眾為佳；而

實驗組後測民眾知道藥品儲存方式、吃錯藥之處理方式的基本用藥知

識與認知程度，較控制組後測民眾為佳(表 4-2.1)。 
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表 4-2.1  基本用藥知識與認知之描述性分析：卡方檢定 

 研究變項            整體民眾      實驗組民眾(n=526)          控制組民眾(n=484)                後測 

                     (N=1,010)    前測      後測      χ2    前測      後測     χ2   實驗組民眾  控制組民眾  χ2 
                    人次(%)    人次(%)   人次(%)         人次(%)   人次(%)         人次(%)     人次(%) 
 基本用藥知識與認知 

1.使用藥物需確認用藥原因、選擇正確藥品及正確使用藥物 

不知道 130(12.94) 54(18.69) 32(13.79)  22( 9.21) 22( 8.98)  32(13.79) 22( 8.98)  

知道 875(87.06) 235(81.31) 200(86.21) 2.23 217(90.79) 223(91.02) 0.01 200(86.21) 223(91.02) 2.75 
2.領藥時應核對藥袋的 13 項標示 

不知道 149(14.83) 65(22.57) 32(13.79)  19( 7.92) 33(13.47)  32(13.79) 33(13.47)  

知道 856(85.17) 223(77.43) 200(86.21) 6.51* 221(92.08) 212(86.53) 3.90* 200(86.21) 212(86.53) 0.01 
3.藥品會產生交互作用 

不知道 278(27.77) 77(26.83) 77(33.19)  66(27.73) 58(23.77)  77(33.19) 58(23.77)  

知道 723(72.23) 210(73.17) 155(66.81) 2.48 172(72.27) 186(76.23) 0.99 155(66.81) 186(76.23) 5.19
4.服藥應依藥袋指示服藥，不自行減量或增量 

不知道 75( 7.46) 28( 9.72) 22( 9.48)  9( 3.75) 16( 6.53)  22( 9.48) 16( 6.53)  

知道 930(92.54) 260(90.28) 210(90.52) 0.01 231(96.25) 229(93.47) 1.91 210(90.52) 229(93.47) 1.42 
5.長期用藥藥品藥袋標示，若有變更時應詢問藥師無誤後再服用 

不知道 109(10.85) 41(14.24) 20( 8.62)  19( 7.92) 29(11.84)  20( 8.62) 29(11.84)  

知道 896(89.15) 247(85.76) 212(91.38) 3.905* 221(92.08) 216(88.16) 2.09 212(91.38) 216(88.16) 1.34 
* p-value＜0.05 
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表 4-2.1  基本用藥知識與認知之描述性分析：卡方檢定(續)  

研究變項            整體民眾      實驗組民眾(n=526)          控制組民眾(n=484)                後測 

                     (N=1,010)    前測      後測      χ2    前測      後測     χ2   實驗組民眾  控制組民眾  χ2 
                    人次(%)    人次(%)   人次(%)         人次(%)   人次(%)         人次(%)     人次(%)  
基本用藥知識與認知(續) 
6.忘記服藥時，應立即補服或等到下次服藥時間 

不知道 103(10.26) 33(11.42) 25(10.78)  15( 6.28) 30(12.30)  25(10.78) 30(12.30)  

知道 901(89.74) 256(88.58) 207(89.22) 0.05 224(93.72) 214(87.70) 5.17* 207(89.22) 214(87.70) 0.27 
7.正確的藥品儲存條件 

不知道 234(23.35) 73(25.35) 36(15.58)  60(25.21) 65(26.53)  36(15.58) 65(26.53)  

知道 768(76.65) 215(74.65) 195(84.42) 7.35* 178(74.79) 180(73.47) 0.11 195(84.42) 180(73.47) 8.52** 
8.吃錯藥時應至最近社區藥局詢問或醫院急診就醫處理 

不知道 123(12.24) 33(11.42) 21( 9.05)  28(11.72) 41(16.73)  21( 9.05) 41(16.73)  

知道 882(87.76) 256(88.58) 211(90.95) 0.78 211(88.28) 204(83.27) 2.49 211(90.95) 204(83.27) 6.22* 
* p-value＜0.05，** p-value＜0.01 
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二、社區藥局藥師藥物諮詢滿意度 

    針對實驗組民眾的社區藥局藥師藥物諮詢滿意情形，實驗組民眾

對藥物諮詢滿意度給分最大值為 3 分，最小值為 0 分。實驗組前測民

眾在藥物諮詢滿意上，由高至低的分數依序為說明藥品適應症/治療

用途(平均數 2.79 分、標準差 0.41)、說明藥品服用方法(平均數 2.79

分、標準差 0.41)、說明藥品禁忌/注意事項(平均數 2.78 分、標準差

0.41)、說明藥品交互作用(平均數 2.78 分、標準差 0.41)等。實驗組後

測民眾在藥物諮詢滿意上，由高至低的分數依序為說明藥品禁忌/注

意事項 (平均數 2.71 分、標準差 0.46)、說明藥品交互作用(平均數

2.71 分、標準差 0.46)、說明藥品是否適用於懷孕或哺乳(平均數 2.71

分、標準差 0.46)、說明藥品數量及其價格(平均數 2.71 分、標準差

0.45)等(表 4-2.2)。 

    在社區藥局藥師的專業藥事服務介入之後，實驗組民眾在社區藥

局藥師藥物諮詢滿意度之說明藥品名稱及辨識方法、藥品適應症/治

療用途、藥品服用方法、藥品禁忌/注意事項、藥品不良反應及作用、

說明藥品可能中毒狀況、藥品作用機轉及藥品貯存方式等方面，其實

驗組前測民眾比後測民眾呈現較佳的滿意程度(表 4-2.2)。 
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表 4-2.2  社區藥局藥師藥物諮詢滿意度之單變量分析：獨立樣本 T

檢定 

研究變項                                實驗組民眾               
                                 前測             後測            
                            平均數  標準差    平均數  標準差   t 值   
社區藥局藥師的藥物諮詢滿意度                                  
1.說明藥品名稱及辨識方法 
                            2.74     0.45       2.63    0.49    2.56* 
2.說明藥品適應症/治療用途 
                            2.79     0.41       2.70    0.46    2.25* 
3.說明藥品服用方法 
                            2.79     0.41       2.65    0.48    3.53*** 
4.說明藥品禁忌/注意事項 
                            2.78     0.41       2.71    0.46    1.99* 
5.說明藥品不良反應及作用 
                            2.77     0.42       2.63    0.48    3.44** 
6.說明藥品交互作用 
                            2.78     0.41       2.71    0.46    1.91 
7.說明藥品可能中毒狀況 
                            2.76     0.43       2.64    0.49    3.00** 
8.說明藥品是否適用於懷孕 
或哺乳                      2.77     0.44       2.71    0.46    1.55 
9.說明藥品作用機轉 
                            2.76     0.47       2.64    0.52    2.69** 
10.說明藥品取得/供應劑型 
                            2.75     0.45       2.68    0.49    1.76 
11.說明藥品如何比較及選擇 
                            2.74     0.45       2.70    0.47    0.95 
12.說明藥品貯存方式 
                            2.76     0.45       2.67    0.48    2.19* 
13.說明藥品數量及其價格 
                            2.76     0.44       2.71    0.45    1.10 
 * p-value＜0.05，** p-value＜0.01，*** p-value＜0.001 
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三、社區藥局藥師整體藥事服務滿意度 

    針對實驗組民眾與控制組民眾的社區藥局藥師整體藥事服務滿

意情形，對社區藥局藥師整體藥事服務滿意度給分最大值為 5 分，最

小值為 1 分。整體民眾總平均分數為 3.97 分。實驗組前測民眾平均

分數為 4.19 分，實驗組後測民眾平均分數為 4.30 分。控制組前測民

眾平均分數為 3.57 分，控制組後測民眾平均分數為 3.69 分(表 4-2.3)。 

    實驗組民眾與控制組民眾對社區藥局藥師整體藥事服務滿意度

的平均分數，在前後測中沒有統計上的顯著差異(表 4-2.3)。 

    在後測中，實驗組民眾與控制組民眾對社區藥局藥師整體藥事服

務滿意度的平均分數，有統計上的顯著差異，且實驗組後測民眾比控

制組後測民眾呈現較佳的滿意程度(表 4-2.3)。 
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表 4-2.3  社區藥局藥師整體藥事服務滿意度之單變量分析：獨立樣本 T檢定 

 研究變項           整體民眾        實驗組民眾                  控制組民眾                      後測 

                               前測     後測     t       前測     後測      t      實驗組民眾   控制組民眾   t 

社區藥局藥師整體藥事服務滿意度 
平均值 3.97 4.19 4.30 -1.85 3.57 3.69 -1.82 4.30 3.69 9.60* 
標準差    0.73  0.66  0.63   0.70  0.69  0.63 0.69  

 * p-value<0.05  
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第三節  基本用藥知識與認知、社區藥局藥師藥物諮詢滿意

度與社區藥局藥師整體藥事服務滿意度之多變量分析 

一、基本用藥知識與認知 

    針對基本用藥知識與認知的多變量分析方法採用邏輯斯迴歸分

析，並且加入民眾的人口學變項加以探討，研究結果發現控制組民眾

之前後測比較中，控制組民眾對八項基本用藥知識與認知沒有統計上

的顯著差異(表 4-3.1)。 

    在實驗組民眾的前後測比較中，實驗組前測民眾知道藥品會產生

交互作用知識比實驗組後測民眾較佳(勝算比為 1.60)，實驗組前測民

眾知道正確的藥品儲存條件知識比實驗組後測民眾較低(勝算比為

0.63)(表 4-3.2)。 

    在實驗組民眾與控制組民眾的後測比較中，控制組後測民眾知道

藥品會產生交互作用知識比實驗組後測民眾較佳(勝算比為 1.67)。控

制組後測民眾知道正確的藥品儲存條件知識比實驗組後測民眾較低

(勝算比為 0.59)(表 4-3.2)。 

    從表 4-3.2 中，可發現民眾的年齡越大，對依藥袋指示服藥、藥

品儲存方式等基本用藥知識與認知程度較高。民眾的學歷程度越高，

在確認用藥原因、選擇正確藥品及正確使用藥物、領藥時應核對藥袋

標示、藥品交互作用、依藥袋指示服藥、長期用藥變更之詢問、忘記

服藥之處理方式、藥品儲存方式以及吃錯藥之處理方式上，有較佳的

基本用藥知識與認知。就民眾的性別而言，研究發現男性民眾在確認

用藥原因、選擇正確藥品及正確使用藥物、領藥時應核對藥袋標示以

及藥品交互作用上，比女性民眾的基本用藥知識與認知程度為低。 
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表 4-3.1  受訪民眾基本用藥知識與認知之邏輯斯迴歸分析：控制組前測民眾 VS.控制組後測民眾 

研究變項                                                                          民眾特質 
                                         控制組後測民眾    年齡               學歷狀況                      性別 
                                            (參考組)                       小學含以下(參考組)             女性(參考組) 
                                         控制組前測民眾            初中    高中    大專    研究所以上        男性                
  Odds Ratio                                                   
基本用藥知識與認知 
1.使用藥物需確認用藥原因、選擇正確藥品及正確使用藥物 
 0.85 1.01 1.51 1.55 5.93** 1.51 0.45* 
2.領藥時應核對藥袋上的 13 項標示 
 1.44 1.02 2.21 2.24 2.68 3.31 0.46* 
3.藥品會產生交互作用 
 0.73 1.02 2.07 2.40* 7.21*** 7.11** 0.79 
4.服藥時應依藥袋指示服藥，不自行減量或增量 
 1.22 1.04* 2.30 4.46* 8.39** 6.56 0.35* 
5.長期用藥藥品藥袋上標示，若有變更時應詢問藥師無誤後再服用 
 1.28 1.03 0.34 0.40 0.80 1.76 0.38** 
6.忘記服藥時，應立即補服或等到下次服藥時間 
 1.81 1.01 1.50 2.83 2.78 1.51 0.59 

 * p-value＜0.05，** p-value＜0.01，*** p-value＜0.001 
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表 4-3.1  受訪民眾基本用藥知識與認知之邏輯斯迴歸分析：控制組前測民眾 VS.控制組後測民眾(續)  

研究變項                                                                          民眾特質 
                                         控制組後測民眾    年齡               學歷狀況                      性別 
                                            (參考組)                       小學含以下(參考組)             女性(參考組) 
                                         控制組前測民眾            初中    高中    大專    研究所以上       男性                 
  Odds Ratio                                                   
基本用藥知識與認知 (續) 
7.正確的藥品儲存條件 
 0.88 1.03** 1.57 1.85 3.78** 5.81* 0.62* 
8.吃錯藥時應至最近社區藥局詢問或醫院急診就醫處理 
 1.10 1.05*** 3.17 4.48** 4.22** 14.03* 0.85 

 * p-value＜0.05，** p-value＜0.01，*** p-value＜0.001 
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表 4-3.2  受訪民眾基本用藥知識與認知之邏輯斯迴歸分析：實驗組前測民眾與控制組後測民眾 VS.實驗組後測民眾 

研究變項                                                                            民眾特質 
                                      實驗組後測民眾          年齡              學歷狀況                     性別 
                                         (參考組)                            小學含以下(參考組)            女性(參考組) 
                              實驗組前測民眾  控制組後測民眾        初中    高中    大專    研究所以上       男性                
  Odds Ratio                                                   
基本用藥知識與認知 
1.使用藥物需確認用藥原因、選擇正確藥品及正確使用藥物 
 0.82 1.69 1.00 1.36 2.64** 3.72*** 3.04   0.67* 
2.領藥時應核對藥袋上的 13 項標示 
 0.63 1.07 1.00 1.70 2.99*** 2.94** 8.37** 0.69* 
3.藥品會產生交互作用 
 1.60* 1.67* 1.00 1.30 2.11** 3.73*** 6.98*** 0.74* 
4.服藥時應依藥袋指示服藥，不自行減量或增量 
 1.20 1.86 1.02* 1.78 4.77*** 6.42*** 4.37* 0.79 
5.長期用藥藥品藥袋上標示，若有變更時應詢問藥師無誤後再服用 
 0.64 0.775 1.02 1.34 2.40* 3.43** 6.26* 0.70 
6.忘記服藥時，應立即補服或等到下次服藥時間 
 1.10 0.97 1.01 1.72 6.61*** 3.50** 2.59 0.89 

 * p-value＜0.05，** p-value＜0.01，*** p-value＜0.001 
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表 4-3.2  受訪民眾基本用藥知識與認知之邏輯斯迴歸分析：實驗組前測民眾與控制組後測民眾 VS.實驗組後測民眾

(續) 

研究變項                                                                            民眾特質 
                                     實驗組後測民眾          年齡               學歷狀況                     性別 
                                        (參考組)                             小學含以下(參考組)            女性(參考組) 
                             實驗組前測民眾  控制組後測民眾         初中    高中    大專    研究所以上       男性                
  Odds Ratio     
基本用藥知識與認知(續) 
7.正確的藥品儲存條件 
 0.63* 0.59* 1.02** 1.44 2.55** 4.08*** 8.22** 0.78 
8.吃錯藥時應至最近社區藥局詢問或醫院急診就醫處理 
 0.93 0.58 1.02 1.94 4.51*** 4.93*** 20.30** 1.06 

 * p-value＜0.05，** p-value＜0.01，*** p-value＜0.001 
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二、社區藥局藥師藥物諮詢滿意度 

    針對社區藥局藥師藥物諮詢滿意度的多變量分析方法採用複迴

歸分析，並且加入民眾的人口學變項加以探討，研究結果發現實驗組

民眾之前後測比較中，實驗組前測民眾在說明藥品名稱及辨識方法、

藥品適應症/治療用途、藥品服用方法、藥品不良反應及作用、藥品

可能中毒狀況、藥品作用機轉以及藥品貯存方式上，比實驗組後測民

眾有較佳的藥物諮詢滿意程度(表 4-3.3)。 

    學歷程度為研究所以上學歷的民眾，其對說明藥品服用方法比小

學(含以下)學歷的民眾有較佳的藥物諮詢滿意程度。就民眾的性別而

言，研究發現男性民眾在說明藥品名稱及辨識方法、藥品服用方法、

藥品數量及其價格上，比女性民眾呈現較低的藥物諮詢滿意程度(表

4-3.3)。 
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表 4-3.3  受訪民眾社區藥局藥師藥物諮詢滿意度之複迴歸分析：實驗組前測民眾 VS 實驗組後測民眾 

研究變項                                                                         民眾特質 
                                實驗組後測民眾        年齡                   學歷狀況                       性別 

       (參考組)                              小學含以下(參考組)              女性(參考組) 
                                實驗組前測民眾                初中     高中     大專     研究所以上         男性     
  標準化係數 β                                                      
 社區藥局藥師藥物諮詢滿意度 
1.說明藥品名稱及辨識方法 0.11*  0.06 0.08 0.15 0.03 0.07 -0.09* 
2.說明藥品適應症/治療用途 0.09*  -0.02 0.06 0.05 -0.02 0.00 -0.07 
3.說明藥品服用方法 0.16***  0.06 0.02 0.11 0.02 0.13* -0.11* 
4.說明藥品禁忌/注意事項 0.09  0.07 0.06 0.06 0.03 0.09 -0.07 
5.說明藥品不良反應及作用 0.15**  0.07 0.04 0.07 -0.03 0.10 -0.07 
6.說明藥品交互作用 0.08  0.04 -0.02 0.04 -0.07 0.11 -0.07 
7.說明藥品可能中毒狀況 0.13**  0.04 0.00 0.08 -0.01 0.10 -0.07 
8.說明藥品是否適用於懷孕或哺乳 0.07  -0.03 0.08 0.06 0.02 0.05 -0.01 
9.說明藥品作用機轉 0.13**  0.07 0.02 0.12 0.08 0.10 -0.05 
10.說明藥品取得/供應劑型 0.08  0.07 -0.01 0.03 -0.01 0.02 -0.05 
11.說明藥品如何比較及選擇 0.04  0.02 0.06 0.03 -0.03 0.06 -0.03 
12.說明藥品貯存方式 0.10*  0.07 0.05 0.09 0.01 0.06 -0.02 
13.說明藥品數量及其價格 0.05  0.05 0.07 0.05 0.03 0.09 -0.10* 

 * p-value＜0.05，** p-value＜0.01，*** p-value＜0.001  
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三、社區藥局藥師整體藥事服務滿意度 

    針對社區藥局藥師整體藥事服務滿意度的多變量分析方法採用

複迴歸分析，並且加入民眾的人口學變項加以探討，研究結果發現實

驗組民眾與控制組民眾在社區藥局藥師整體藥事服務滿意度方面，沒

有統計上明顯的差異(表 4-3.4 與表 4-3.5)。 

    控制組後測民眾的社區藥局藥師整體藥事服務滿意度，比實驗組

後測民眾呈現較低的滿意程度(表 4-3.5)。 

    在民眾年齡與性別方面，對社區藥局藥師整體藥事服務滿意度沒

有統計顯著的影響。民眾學歷狀況方面，研究所以上學歷的民眾對社

區藥局藥師整體藥事服務滿意度比小學(含以下)學歷的民眾有較佳

的滿意程度(表 4-3.5)。 
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表 4-3.4  受訪民眾社區藥局藥師整體藥事服務滿意度之複迴歸分析：控制組前測民眾 VS 控制組後測民眾 

研究變項                                                                        民眾特質 
                                   控制組後測民眾       年齡                學歷狀況                     性別 
                                      (參考組)                             小學含以下(參考組)          女性(參考組) 

               控制組前測民眾                初中   高中   大專   研究所以上         男性                    
  標準化係數 β                                                 
 
社區藥局藥師整體藥事服務滿意度 
 -0.10 0.08 -0.17* -0.14 -0.12 0.09    -0.06 

 * p-value＜0.05 
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表 4-3.5  受訪民眾社區藥局藥師整體藥事服務滿意度之複迴歸分析：實驗組前測民眾與控制組後測民眾 VS.實驗組

後測民眾 

研究變項                                                                          民眾特質 
                                  實驗組後測民眾           年齡               學歷狀況                      性別 
                                     (參考組)                             小學含以下(參考組)              女性(參考組) 

      實驗組前測民眾  控制組後測民眾             初中   高中   大專   研究所以上        男性                 
  標準化係數 β                                                 
 
社區藥局藥師整體藥事服務滿意度 
 -0.05 -0.33*** 0.07 -0.01 0.09 0.10 0.17*** -0.05 

 *** p-value＜0.001 
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第五章  研究討論 

    本章節共分為兩個小節，第一節為主要研究之成果，第二節為研

究結果之討論。 

 

第一節  主要研究之成果 

    本研究藉由成立醫藥合作試辦群，探討民眾在有無經過醫藥合作

試辦群內社區藥局藥師的專業藥事服務，對基本用藥知識與認知、社

區藥局藥師藥物諮詢滿意度與社區藥局藥師整體藥事服務滿意度上

的差異，並運用描述性統計方法、卡方檢定、獨立性 T檢定、邏輯斯

迴歸分析、虛擬變數複迴歸分析等統計方法。 

研究結果發現在基本用藥知識與認知上，民眾經過醫藥合作群的

社區藥局藥師專業藥事服務之後，比未經過醫藥合作群的社區藥局藥

師專業藥事服務的民眾，在正確藥品儲存條件的知識與認知有顯著提

昇，表示社區藥局藥師對建立民眾正確用藥觀念有正面的助益，能提

昇民眾用藥的品質。由邏輯斯迴歸分析可得知，民眾的基本用藥知識

與認知會受到年齡、學歷狀況與性別影響，年齡越大、高學歷與女性

民眾有較高的基本用藥知識與認知。 

    在民眾對社區藥局藥師藥物諮詢滿意度方面，民眾在經過醫藥合

作試辦群內社區藥局藥師專業藥事服務的介入之後，其部份社區藥局

藥師藥物諮詢項目有較高的預期與需求，例如：說明藥品名稱及辨識

方法、說明藥品服用方法、說明藥品不良反應及作用、說明藥品可能

中毒狀況、說明藥品作用機轉與說明藥品貯存方式。 

    在民眾對社區藥局藥師整體藥事服務滿意度方面，經社區藥局藥

師專業藥事服務介入之後，其對社區藥局藥師整體藥事服務滿意度呈

現較正面的評價。 
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    依據本研究的研究成果，整理如表 5-1.1。 

表 5-1.1  主要研究成果表  

研究假設 研究成果 

    社區藥局藥師是否提供

專業藥事服務，與民眾對：

1.基本用藥的知識與認知 

2.社區藥局藥師藥物諮詢滿

意度 

3.社區藥局藥師整體藥事服

務滿意度 

    均有顯著的相關性。 

一、基本用藥知識與認知 
  1.實驗組民眾：前測比後測有較差的認

知。 
  2.控制組民眾：前測與後測無顯著差異。

  3.後測：控制組民眾比實驗組民眾有較差

的認知。 
 
二、社區藥局藥師藥物諮詢滿意度 
  1.實驗組民眾：前測比後測有較佳的滿意

程度。 
 
三、社區藥局藥師的整體藥事服務滿意度 
 1.實驗組民眾：前測與後測無顯著差異。

 2.控制組民眾：前測與後測無顯著差異。

  3.後測：控制組民眾比實驗組民眾有較差

的滿意程度。 
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第二節  研究結果之討論 

一、基本用藥知識與認知 

    從研究結果可得知，民眾在經過社區藥局藥師的用藥教育與介入

之後，能有效提昇民眾在藥品儲存方式的正確用藥知識。民眾使用藥

物的治療效果，不僅來自於處方箋的處方正確及正確的服用藥物，民

眾藥品儲存方式，也會影響藥物的治療效果，透過社區藥局藥師宣導

的正確藥品儲存方式，才能確保民眾用藥的正確性與最佳效果。另一

方面，民眾在經過社區藥局藥師的用藥教育與介入之後，其藥品交互

作用的基本用藥知識與認知呈現下降趨勢，由於藥品的交互作用涉及

許多層面且複雜，當藥師面對服用藥物較多的民眾，不僅需要先了解

民眾的用藥內容，也需為民眾提供專業的藥物知識，以減少藥物交互

作用的產生。 

    隨著民眾的年齡增長，罹患慢性病的機率亦伴隨地增加，其用藥

情況將會趨於複雜化與衍生許多用藥問題，使年齡較大的民眾成為用

藥的高危險群，依據研究結果發現，民眾在接受社區藥局藥師之專業

藥事服務介入後，其基本用藥知識與認知會提昇，例如：依藥袋指示

服藥及藥品儲存方式等。因此藉由社區藥局藥師的教育介入與用藥諮

詢，能有效增進病人的正確用藥知識，並進一步期望病人的用藥行為

可獲得改善，此與 Rehder et al. (1980), Wong & Norman (1987)的研究

結果相近。另外，本研究發現，高學歷的民眾比低學歷的民眾有較佳

的基本用藥知識與認知，建議社區藥局藥師在面對低學歷的民眾時，

更應該採取主動、詳細的專業藥事服務，社區藥局藥師也可以利用較

簡單、好記及圖片的宣導手法，向民眾建立正確的用藥知識與觀念。

除此之外，本研究結果顯示，女性民眾比男性民眾有較佳的基本用藥

知識與認知，可能受到男主外、女主內的觀念影響，女性民眾仍是家
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庭主要照顧者，比男性民眾較常接觸用藥的知識與認知。未來男性民

眾的基本用藥知識與認知是有待加強的。 

 

二、社區藥局藥師藥物諮詢滿意度 

    民眾可透過社區藥局藥師進行用藥的相關諮詢，以建立正確的用

藥知識與觀念，由研究結果發現民眾在說明藥品名稱及辨識方法、藥

品適應症/治療用途、藥品服用方法、藥品不良反應及作用、藥品可

能中毒狀況、藥品作用機轉與藥品貯存方式的社區藥局藥師藥物諮詢

項目上，實驗組前測民眾比後測民眾有較高的滿意程度。根據 Fornell 

(1989)提出的費耐爾模型(Fornell Modeling)，指出顧客的期望會影響

顧客的滿意度，當顧客的期望值越高，其滿意程度則會降低，顯示實

驗組民眾可能對社區藥局藥師藥物諮詢服務有較高的期望與需求，而

造成後測民眾呈現較差的滿意度。 

    因此，社區藥局藥師除了可針對上述七項藥物諮詢項目做加強諮

詢，在面對民眾時，應再評估民眾的需求，了解民眾的問題及其生活

型態，以良好的溝通技巧與態度解決民眾的問題，與評估民眾真正了

解的程度與正面鼓勵病患，並且利用系統化與書面化的資料來應答民

眾(Seley, 1994)，達到提昇民眾的用藥常識與知識及促進藥品正確使

用及得到治療療效的目的，並在民眾心中建立專業藥師形象與地位。 

 

三、社區藥局藥師的整體藥事服務滿意度 

    從研究結果可得知，實驗組後測民眾比控制組後測民眾有較高的

社區藥局藥師整體藥事服務滿意度，藉由社區藥局藥師的專業藥事服

務介入，能給予民眾更完整的資訊與提昇民眾在藥事服務滿意度的滿

意程度，此與 Peter (1998), Singhal et al. (2002), Elliott et al. (2005)等之
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研究有相近的結果。此結果彰顯了社區藥局藥師在基層醫療體系上的

功能與價值，並且可把社區藥局藥師提供專業藥事服務之醫療合作試

辦群模式，推廣至其他縣市，以促進民眾的健康及增進民眾的用藥品

質。 
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第六章  研究結論與建議 

    本章節共分為三小節，第一節為研究結論，第二節為研究建議，

第三節為研究限制。 

 

第一節  研究結論 

    醫藥合作試辦群社區藥局藥師提供的專業藥事服務介入，在整體

藥事服務認知方面，對民眾來說是有成效的，透過醫藥合作試辦群社

區藥局藥師提供的專業藥事服務，不僅能使民眾更加了解正確的用藥

觀念，並促進民眾使用社區藥局藥師的機會，與提昇民眾的用藥品質。 
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第二節  研究建議 

    本研究之研究建議，可歸納出下列三點研究建議： 

 

一、依據本研究之結果 

    由研究結果顯示，此醫藥合作試辦群社區藥局藥師提供的專業藥

事服務介入活動，在基本用藥認知與知識及社區藥局藥師整體藥事服

務滿意度方面上是有成效的，在未來的實務上，可將本研究的醫藥合

作試辦群模式，提供給其他各縣市相關機構作未來社區藥局藥師專業

藥事服務推動方向之參考。 

 

二、後續之研究發展 

    1.因為研究時間的限制，醫藥合作試辦群之介入活動時間僅有 5

個月的時間，在醫藥合作試辦群之社區藥局藥師藥事服務成果上僅觀

察到短期的結果。建議在未來研究中，可將醫藥合作試辦群之介入活

動時間延長，藉由縱貫性的研究設計，以充分了解民眾對醫藥合作試

辦群，其社區藥局藥師藥事服務真正的需求及滿意度。 

    2.本研究主要探討民眾對醫藥合作試辦群內的社區藥局藥師提

供專業藥事服務的成果，對於醫藥合作試辦群內的醫師之相關探討較

缺乏，可在未來的研究中進一步深入討論。 
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第三節  研究限制 

    本研究之研究限制，可歸納出五點研究限制： 

 

一、在研究過程上 

    1.本研究之對象主要由社區藥局藥師及各衛生所招募，來自社區

藥局與衛生所民眾可能有不同的就醫行為與特質，而有不一樣的民眾

特性。 

    2.本研究之樣本抽樣，屬於立意抽樣，在樣本代表性上，可能存

有偏誤的情況。 

    3.本研究之問卷量表項目係參考台中縣衛生局之藥師藥事諮詢

建議表，研究變項僅侷限探討藥師藥事諮詢建議表之藥事服務項目。 

4.本研究因採用問卷調查方式，由社區藥局藥師將問卷交給民眾

填寫，因受訪的社區藥局藥師在場，民眾對社區藥局藥師整體藥師服

務滿意度會有高估的可能。 

5.本研究之研究成果，僅能推估部份區域性社區藥局藥師的專業

藥事服務情況，因此，本研究之外推性將受到限制。 
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