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摘要
國內醫療院所因醫藥分類的施行，造成健保藥局處方箋的數量急速增加，原有藥局人員人工

輸入處方箋向健保局申報的資料量也就跟著增加。為避免健保藥局以人工輸入處方箋可能造成輸

入的錯誤，及減少輸入人員的疲勞，本研究以建構處方箋二維條碼申報系統，透過二維條碼可容

納多量資料的特性，健保藥局只要以條碼掃瞄器讀取二維條碼處方箋就可直接將處方箋資料讀進

電腦內，不需再重新輸入病患處方箋資料，減少藥師資料輸入的動作，進而降低處方箋資料上傳

健保局申報時的錯誤率。

為瞭解處方箋二維條碼申報系統可行性，透過問卷進行以手工方式輸入及使用二維條碼輸入

處方箋比較分析。資料蒐集後，使用 SPSS10.0 軟體，以獨立樣本 T 檢定、成對樣本 T 檢定和次

數分配表為主，並進而針對滿意度加以比較，做出分析結果、比較，以了解結果是否有顯著的差

異，以作為未來可行性之參考。

關鍵字：醫藥分類、二維條碼、處方箋申報、滿意度

1.前言
在病患所得到的治療中，藥物治療是最常見的治療方法[6] 。近幾年來，世界各國廣泛的實

行醫藥分類，醫藥分類的普及化，勢必造成處方箋的數量急速增加，原有藥局人員主動輸入處方

箋的錯誤率也跟著增加。且龐大數量的處方箋，其處理亦會使藥局人員因疲勞而處理速度變慢，

造成病患等候時間過長，也增加拿錯藥品的機率，大大影響用藥安全。

台灣近年來亦開始施行醫藥分類，藥局人員仍使用傳統的手輸處方箋方式，國內醫療院所因

醫藥分類的施行，造成健保藥局處方箋的數量急速增加，原有藥局人員人工輸入處方箋向健保局

申報的資料量也就跟著增加。為避免健保藥局以人工輸入處方箋可能造成輸入的錯誤，及減少輸

入人員的疲勞，勢必要發展出一套能減少輸入錯誤，以確保用藥安全的系統。

行政院衛生署藥政處指出，臺灣醫院的藥師平均每人一天要配一百五十張的藥劑，高負荷量

的工作自然出錯比率高，美國藥師平均一天開出三十張處方箋，而實施醫藥分業的日本藥師平均

一天也只開出四十張的處方箋，臺灣藥師每天配藥時間過長，易造成疲勞，不可能要「量」又要

「質」，出錯的機率自然大增[8]。

為了避免傳統手寫或人工輸入處方箋可能造成輸入錯誤的人為疏失，本研究將透過二維條碼

可容納資料的特性建構處方箋二維條碼申報系統，其主要目的是希望減少藥師資料輸入的動作，

降低人工輸入處方箋的人為失誤及處方箋資料的錯誤率，進而降低處方箋資料上傳健保局的錯誤

率，此外還可大幅提昇醫藥人員資料收集與資料處理的速度，並能間接達到健保藥局藥品管理。
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2.研究範圍與限制

2.1 研究範圍

台灣在民國八十六年六月底前已確立實施醫藥分業，所謂醫藥分業係指看病時由醫師診

斷、處置及開立處方箋，病患可持處方箋至健保特約藥局調劑領藥，且由藥師提供用藥指導服

務，使病人適當了解所服藥物及應注意事項，家庭藥局對病患建立藥歷卡管理，避免重複用藥，

減少藥品發生副作用[10]。

一般而言，醫藥分業的實施方法可分為「單軌制」和「雙軌制」兩種，「單軌制」是指看病

時醫生只開處方箋，不給藥，病人拿處方箋到健保特約藥局找藥師調劑，或至大型醫院的藥劑科，

由藥劑師調劑，並且指導如何用藥；而「雙軌制」則是拿處方箋去上述藥局或醫院藥劑科請藥師

調劑外，如果看病的醫院或診所有合格的藥師，也可以直接在看病的醫院或診所請藥師調劑。

目前國內所採行的是「雙軌制」，醫生可以釋出處方箋也可以自行調劑。

2.2 研究限制

但本研究所強調的是為了單軌制下，也就是透過健保藥局的方式，在看病時醫生只開處方

箋，不給藥，病人拿處方箋到健保特約藥局找藥師調劑。

3. 處方箋處理方式之比較

3.1 醫藥分業作業流程

處方箋一式二聯（一聯送醫務行政室結帳、一聯送藥劑科配藥）。主要的醫藥分業作業流程

可參考圖 1。

圖 1：醫藥分業作業流程圖
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3.2 一般處方箋

看診時，醫師一邊問診，一邊將病患的資料輸入到電腦中，看完診後，列印出處方箋並交給

就診的病患，且向病患說明領藥流程，使其了解整個作業進行。

3.3 二維條碼處方箋

看診時，醫師一邊問診，一邊將患者的資料輸入到電腦裡，看診後並以二維條碼機列印出處

方箋，將處方交付病患時，向病患說明領藥流程，使其了解整個作業進行。藥局拿到處方箋時，

利用二維條碼掃瞄器將處方箋輸入到電腦中，而藥局會根據輸入的處方箋開始調配藥及列印藥

帶，且將調好的藥交給患者並收回處方箋。

依照醫藥分業處方箋使用情形，醫院開立之處方箋可以到任何藥局去領藥，是屬於多對多的

關係，目前的階段是醫院開出處方箋後，病患拿取處方箋至任一家藥局取藥時，藥師必須將病患

處方箋內之資料重新輸入，其概念圖示如下圖2所示。

現行處方箋流程圖(圖 3)與二維條碼流程圖(如圖 4)之間差異，可由下列二個圖示說明比較，

藉此瞭解二維條碼應用於醫藥分業上之便利。

圖 2：醫藥分業處方箋使用情形

醫院 1 醫院 2 醫院 3 醫院(n-1) 醫院 n………
…

藥局 1 藥局(n-1) 藥局 n藥局(n-2)藥局 2 ………
…

Prescription 處方箋
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圖 3：現行處方箋流程圖 圖 4：二維條碼處方箋流程

醫師開立處方箋

至藥局取藥

藥劑師檢示
處方箋之正確性

病患拿取處方箋

藥劑師依處方箋配
藥

以書面或電話
向原開立處方箋
醫療診所連絡

No

將藥品交給病患
並收回處方箋

藥局將依處方箋
內容

輸入至電腦

資料整合

上傳至健保局

Yes

醫師開立處方箋

病患拿取處方箋

列印二維條碼處
方箋

藥劑師檢示
內容之正確性

藥劑師依處方箋
配藥

以網路或電話
向原開立處方
箋醫療診所連

絡

Y

es

N

o

將藥品交給病患
並收回處方箋

資料整合

上傳至健保局

至藥局取藥

藥局以條碼掃瞄
器讀取二維條碼

處方箋
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4.資料自動蒐集介紹

4.1 資料自動蒐集技術

要將資料輸入電腦有「鍵盤輸入」和「資料自動輸入」兩種途徑。前者為傳統的資料輸入方法，

是將經過人工抄寫的資料或數據，透過鍵盤輸入，或直接將即時資料用鍵盤輸入。而資料自動輸

入則須藉由資料自動蒐集技術(Automatic Data Collection 或 Capture，簡稱 ADC)達成[5] [7]。

ADC 最直接的好處是使得資料的輸入既快速又正確。此外，不同的 ADC 技術通常因其不同

的特性，而有不同的應用範圍和效益，因此有時也會將二種以上的 ADC 技術並行或整合應用。

4.2 二維條碼之介紹

二維條碼是資料自動收集(Automatic Data Collection or Capture, ADC)的一項新技術，可存放

的資料量就比較大，其應用範圍大致分為表單、安全保密、追蹤、證照、存貨盤點、資料備援等

方面[4]。二維條碼具有儲存量大、保密性高、追蹤性高、抗損性強、備援性大、成本便宜等特

性，這些特性特別適用於表單、安全保密、追蹤、證照、存貨盤點、資料備援等方面[1]。

在國稅局的積極推動下使用二維條碼的報稅的人並不在少數，這也是台灣最普遍的二維條碼

應用。在網路應用方面，以網路禮券為例，利用二維條碼來儲存資料，當使用者在網路上填寫自

己的資料後，資料經程式轉換為二維條碼，列印出來的二維條碼，便具有身份辨識的功能[11]。

5.處方箋二維條碼申報系統

5.1.系統導覽

圖 5：系統導覽流程圖
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5.2 系統功能導覽

圖 6 為本系統的功能導覽圖，主要敘述本系統如何運用二維條碼處方箋向健保局申報。

將處方製成二維條碼處方箋後，由藥局進行讀取其資料存至資料庫，並將資料由此軟體製成

各式表單以上傳至健保局，完成健保之申報。

圖 6：功能導覽圖

7.問卷調查

7.1.問卷基本資料

根據中央健保局特約藥局統計，全國健保特約藥局家數截至 94 年底 4124 家[9]，而台中縣

市就佔 461 家，本研究將針對台中縣市具有健保特約藥局機構進行問卷調查，以隨機抽樣觀念的

方式進行實地操作研究。

7.2.資料分析方法

使用 SPSS10.0 軟體來做分析、比較。以獨立樣本 T 檢定、成對樣本 T 檢定和次數分配表為

主，分析 T 分配和 P-Value，並進而加以比較，做出分析結果、比較，以了解結果是否有顯著的

差異。

8.成效分析

8.1.受訪者資料分析

藥師對於目前處方箋的作業現況並不滿意，於是找我們來幫他們改善與藥師討論後，大致了

解藥師如何處理處方箋作業內容，針對藥師處理處方箋時所面臨到的一些問題點作改善，經過與

藥師討論後所設計出的問卷，問卷分為二部份，第一部份是針對藥師以手工輸入處理處方箋作業

時，所面臨到的問題而設計的，第二部份則是利用二維條碼改善後所設計的問卷。

受訪者取 30 人，男生佔 20 人、女生佔 10 人，其性別、電腦經驗分佈如下：
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表 1：電腦經驗分佈表

由表 1 看出男性主要問卷受訪者之電腦經驗大多分佈於 4-6 年及 7-9 年，而女性主要問卷受

訪者之電腦經驗大多分佈於 4-6 年。

8.2.評估指標

在統計分析上 Likert 量表所計算得到的分數屬於連續性的分數，可以直接進行變異數、平均

數的計算與檢定。然而，由於 Likert 量表建立於量尺的等距性與題目的同質性兩個假設上，因此，

必須先經過信度的考驗，以確認其穩定性與內部一致性[2]。

而本問卷分為二部份，分別為手工輸入處方箋作業及以二維輸入處方箋作業。在手工輸入作

業方式評估指標分為處方箋整體性、電腦 key-in、效率等三類，而二維輸入作業方式評估指標分

為系統內容、資訊正確性、使用者便利性等三大類，各項問題的滿意度及重視度皆採用李克特

(Likert)五點尺度來衡量，其數值為 1(非常不滿意)、2(不滿意)、3(普通)、4(滿意)、5(非常滿意)。

以下說明各項評估指標。

1. 整體性方面：指手工輸入時藥師對處方箋的格式及辨識程度的滿意度及重視程度。

2. 電腦 key-in 方面：指手工輸入時，藥師對於輸入處方箋作業內容的滿意度及重視程度。

3. 效率方面：指手工輸入處方箋時，藥師對於處方箋處理的速度的滿意度及重視程度。

4. 在系統內容方面：，指二維輸入處方箋時，藥師對於系統內容所提供的資訊、需求、

上傳及修改功能的滿意度。

5. 資訊正確性方面：指藥師以二維輸入處方箋時，對於資訊正確性的滿意度。

6. 使用者便利性方面：指藥師以二維輸入處方箋時，對於使用者所提供的便利性像減少

作業時間、人力及輸入等功能的滿意度。

電腦經驗

無 1-3 年 4-6 年 7-9 年 10 年以上 總和

2 0 8 7 3 20
男生

人數
10% 0% 40% 35% 15% 100%

1 1 4 2 2 10

性別

女生

人數
10% 10% 40% 20% 20% 100%

3 1 12 9 5 30

總和 人數
10% 3.33% 40% 30% 16.67% 100%
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8.3.處方箋資料分析

表 2：人工方式處方箋輸入失誤種類分佈表

表 2 所示，藥師處理處方箋所發生失誤種類、比例多寡，失誤種類大多分佈在資料輸入錯誤

方面，其次則以資料比對錯誤、key-in 錯誤等。

8.4.手工輸入處方箋方式分析結果

1. 處方箋使用過程滿意度之平均數、標準差、F 值及 P-value 值（顯著性）分析

表 3 使用 SPSS10.0 比較平均數法的獨立樣本 T 檢定（Independent samples）做分析，針對滿

意度問題部份，作平均數及標準差、t 值、F 值及 P-value 值分析。

表 3：處方箋使用過程滿意度之平均數、標準差、獨立樣本變異數分析 F 值及 P-value 值分析。

手工輸入處方箋

平均數 標準差指標

平均值 T 值 Two-tailed 標準差 F 值 P-value

格式一致性 3.43 -1.21 0.24 0.86 0.04 0.85
整體性

處方箋辨識程度 2.90 -0.41 0.68 0.92 0.24 0.63

減少鍵盤輸入電腦工作程序 3.30 0 1.00 1.09 0.11 0.75

減少 key-in 錯誤 3.17 -0.56 0.58 0.91 0.68 0.42電腦 key-in

不需儲存處方箋資料 3.43 1.16 0.25 0.77 0.60 0.44

減少不必要人工作業 3.20 0.72 0.48 1.06 1.01 0.32

提升效率縮短處理時間 2.93 -0.23 0.82 1.11 0.04 0.85效率

減少工作所造成的職業病 2.93 0.45 0.66 1.14 1.27 0.27

處方箋輸入失誤種類

資料

輸入

錯誤

資料損

毀、

key-in 錯

誤

資料比

對錯

誤、

key-in 錯

誤

資料比對錯

誤

病患資

料弄錯

資料 key-in

錯誤、比對

錯誤、損毀

資料 key-in 錯

誤、比對錯誤、

病患資料弄錯
總和

7 4 2 1 0 1 0 15男

生

人

數

46.7% 26.7% 13.3% 6.7% 0% 6.7% 0% 100%

3 1 0 0 1 0 1 6女

生

人

數

50% 16.7% 0% 0% 16.7% 0% 46.7% 100%

10 5 2 1 1 1 1 21總

和 47.6% 23.8% 9.5% 4.8% 4.8% 4.8% 4.8% 100%
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表 3 所示，手工輸入處方箋以「整體性」及「電腦 key-in」的平均數最高，而在「效率」的

平均數最低，由於手工輸入處方箋以「整體性」、「電腦 key-in」及「效率」的平均數都大於 3 以

上，但平均數值並不是很高，於是針對平均數值最低的「效率」來改善。

標準差方面，在「整體性」及「電腦 key-in」等 2 項的樣準差都小於 1，表示滿意程度差異

性並不大，而在「效率」方面的標準差都大於 1，表示滿意程度差異性大須改善。

變異數方面，以「整體性」、「電腦 key-in」及「效率」的 P-value>0.05 故變異數差異不顯著。

T 檢定方面，以「整體性」、「電腦 key-in」及「效率」未達到 0.05 顯著差異，故差異性不大。

2. 手工輸入處方箋次數分配表之滿意度及重視度分析

表 4：手工輸入處方箋次數分配表（滿意度）

問題

滿意程度

格式一

致

不需

儲存

資料

辨識

程度

滅少輸

入錯誤

減少鍵

盤輸入

減少人工

作業

提升效

率、縮短時

間

減少職

業病

0 1 2 2 2 1 3 3
非常不滿意

0% 3.3% 6.7% 6.7% 6.7% 3.3% 10% 10%

4 1 8 2 4 7 6 7
不滿意

13.3% 3.3% 26.7% 6.7% 13.3% 23.3% 20% 23.3%

12 13 11 17 11 11 15 13
普通

40% 43.3% 36.7% 56.7% 36.7% 36.7% 50% 43.3%

11 14 9 7 9 7 2 3
滿意

36.7% 46.7% 30% 23.3% 30% 23.3% 6.7% 10%

3 1 0 2 4 4 4 4
非常滿意

10% 3.3% 0% 6.7% 13.3% 13.3% 13.3% 13.3%

30 30 30 30 30 30 30 30
總和

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

表 4 所示，在「格式一致」、「減少鍵盤輸入」及「減少職業病」等問題中，滿意度最高為「不

需儲存資料」佔 50%，其中又以「辨識程度」及「減少職業病」滿意度最低，顯示藥師對於現

況作業並不滿意即需改善。

表 5：手工輸入處方箋次數分配表（重視度）

問題

重視程度

格式

一致

不需儲

存資料

辨識程

度

滅少

輸入

錯誤

減少鍵

盤輸入

減少人

工作業

提升效

率、縮短

時間

減少職業病

0 0 0 0 0 0 0 2
非常不重視

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6.7%

1 1 1 0 0 0 1 1
不重視

3.3% 3.3% 3.3% 0% 0% 0% 3.3% 3.3%
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5 8 1 6 9 7 4 8
普通

16.7% 26.7% 3.3% 20% 30% 23.3% 13.3% 26.7%

17 15 20 15 14 15 17 11
重視

56.7% 50% 66.7% 50% 46.7% 50% 56.7% 36.7%

7 6 8 9 7 8 8 8
非常重視

23.3% 20% 26.7% 30% 23.3% 26.7% 26.7% 26.7%

30 30 30 30 30 30 30 30
總和

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

表 5 所示，在「格式一致」、「辨識程度」、「減少輸入錯誤」及「提升效率、縮短時間」等問

題中，重視度高達 70%以上，其中又以「格式一致」、「辨識程度」、「減少輸入錯誤」及「提升

效率、縮短時間」等 4 項的重視度最高，顯示藥師在處理處方箋時對於此 4 項的問題最重視。

3. 處方箋處理情形的重視度和滿意度、需改善的程度、t 值、P-value 值（顯著性）分析

表 6 使用 SPSS10.0 平均數分析法，作成對樣本 T 檢定來分析（Correlated samples）處方箋

處理情形的重視度和滿意度、需改善的程度、t 值、P-value 值（顯著性）。

表 6：處方箋處理情形所重視度和滿意度所得 t 值、P-value 值（顯著性）

手工輸入處方箋

指標 重視

度
滿意度

需改善的程度
t P-value

格式一致性 4 3.43 -0.57 2.81 0.78
整體性

處方箋辨識程度 4.17 2.9 -1.27 5.64 0.29

減少鍵盤輸入電腦工作程

序 3.93 3.3 -0.63 2.13 0.001

減少 key-in 錯誤 4.1 3.17 -0.93 3.56 0.001
電腦 key-in

不需儲存處方箋資料 3.87 3.43 -0.44 2.09 0.70

減少不必要人工作業 4.03 3.2 -0.83 3.12 0.08

提升效率縮短處理時間 4.07 2.93 -1.14 3.8 0.002效率

減少工作所造成的職業病 3.73 2.93 -0.80 2.2 0.001

表 6 所示，在重視度方面，以「辨識程度」、「減少輸入錯誤」及「提升效率縮短處理時間」

重視度最高，而在「不需儲存資料」及「減少職業病」的重視度最低，顯示藥師在處理處方箋時，

對於「辨識程度」、「減少輸入錯誤」及「提升效率縮短處理時間」較為重視。

滿意度方面，以「格式一致」、「不需儲存資料」、「減少輸入錯誤」及「減少輸入電腦工作程

序」的滿意度最高，而在「辨識程度」、「提升效率縮短處理時間」及「減少職業病」滿意度最低，

表示藥師處理處方箋作業時，對於此 3 項的作業內容並不滿意。

P-value 方面，以「格式一致性」、「不需儲存資料」、「辨識程度」及「減少人工作業」的 P-value

＞0.05 皆無顯著差異，而在「減少輸入錯誤」、「減少輸入電腦工作程序」、「提升效率縮短處理時

間」及「減少職業病」的 P-value＜0.05，此重視度及滿意度有顯著差異須改善。
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改善程度方面，藥師對於所有問題項目的重視度皆大於滿意度如表 6 所示，改善程度的數值

皆小於零，表示受測者對於現況作業並不滿意即須改善。
綜合表 3、4、5 及 6 分析中，顯示藥師對於手工輸入處方箋的作業並不滿意，導致藥師處理

處方箋時造成許多的不便須進行改善，於是本研究設計了一套系統是針對藥師輸入處方箋作業時

所造成的不便來作改善，此系統利用二維條碼將處方箋上的資料輸入到電腦中，讓藥師不必輸入

即可將資料輸入到電腦中且提高作業效率、縮短處理的時間及降低輸入錯誤等問題。

8.5.問卷之信度分析

Cronbach α係數被用來評定態度量表的信度分析（Reliability Analysis），本研究採用 Cronbach

α係數來衡量信度，α係數值愈大，表示內部一致性愈高，該因素愈足以代表部份的變數，Cuieford

（1965）認為α係數大於 0.7 表示高信度，小於 0.35 表示拒絕其信度；Nunnally（1978）建議

Cronbach α係數值至少需大於或等於 0.7 才是可以接受的信度範圍[3]。

將問卷分為二部份，第一部份是針對手工方式輸入處方箋所做的問卷調查，第二部份則以二

維條碼輸入處方箋所做的問卷調查分析。在手工輸入處方箋評估指標分為整體性、電腦輸入及效

率等 3 項構面，而二維條碼輸入處方箋評估指標分為系統內容、資訊正確性及便利性等 3 項構面。

8.5.1.手工方式輸入處方箋之信度分析

1. 整體性方面：包含格式一致性及處方箋辨識程度等 2 項評估指標。

2. 電腦 key-in 方面：包含減少 key-in 錯誤、減少鍵盤輸入電腦工作程序及不需儲存處方

箋資料等 3 項評估指標。

3. 效率方面：包含減少不必要的人工作業、提升效率縮短處理時間及減少工作所造成的]

職業傷害等 3 項評估指標。

表 7：問卷之信度檢驗

問卷構面 樣本數 問題數目 CronBach α

整體性 30 2 0.575

電腦 key-in 30 3 0.856

效率 30 3 0.85

8.5.2.二維條碼輸入處方箋之信度分析

1. 系統內容方面：包含正確提供所需資訊、資訊能滿足需求、上傳功能及修改方便等 4

項評估指標。

2. 資訊正確性方面：包含正確性達 100%及享受資料自動輸入好處等 2 項評估指標。

3. 使用者便利性方面：包含系統介面操作簡單、格式統一、一致性、減少資料輸入、降

低作業時間、減少人力及不需使用任何技術，即可處理等 6 項評估指標。

表 8：問卷之信度檢驗

問卷構面 樣本數 問題數目 CronBach α

系統內容 30 6 0.876

資訊正確性 30 2 0.844

使用者便利性 30 4 0.927
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表 7 及 8 所示，問卷信度之分析中的α係數都大於 0.35，表示本研究所設計的問卷兼具

了內部、外部一致性，若Cronbach α係數超過 0.7 表示此問卷具有高信度。

8.6.使用二維條碼輸入處方箋成效分析

二維輸入處方箋次數分配表之滿意度分析如表 9 所示。

表 9：二維輸入處方箋次數分配表

問題

滿意程度

系統

介面

提供

正確

資訊

資訊

滿

足需

求

格式

一致

性

減少

輸入

正確

性

100%

降低

作業

時間

減少

人力

自動

輸入

不用

任

何技

術

上傳 修改

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
非常不滿意

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
不滿意

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

6 10 15 7 4 6 3 4 4 6 12 8
普通

20% 33.3% 50% 23.3% 13.3% 20% 10% 13.3% 13.3% 20% 40% 26.7%

20 16 11 18 16 12 15 17 16 16 14 17
滿意

66.7% 53.3% 36.7% 60% 53.3% 40% 50% 56.7% 53.3% 53.3% 46.7% 56.7%

4 4 4 5 10 12 12 9 10 8 4 5
非常滿意

13.3% 13.3% 13.3% 16.7% 33.3% 40% 40% 30% 33.3% 26.7% 13.3% 16.7%

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
總和

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

藥師使用二維條碼處理處方箋的作業情況，在「系統操作簡單」（80%）、「正確提供所需資

料」（66.6%）、「資訊能滿足需求」（50%）、「格式統一、一致性」（76.7%）、「減少資料輸」（86.6%）、

「正確性達 100%」（80%）、「降低作業時間」（90%）、「減少人力」（86.7%）、「享受資料自動輸

入好處」（86.6%）、「不需使用任何技術，即可處理」（80%）、「上傳功能」（60%）及「修改方便」

（73.4%）等項目中，滿意程度高達百分之 70%以上，以「減少資料輸」、「降低作業時間」、「減

少人力」及「享受資料自動輸入好處」等 4 項的滿意度最高，顯示藥師在使用二維條碼處理處方

箋作業時對於「減少資料輸」、「降低作業時間」、「減少人力」及「享受資料自動輸入好處」最為

滿意，但在「正確提供所需資料」、「資訊能滿足需求」及「上傳功能」等 3 項問題中，滿意度較

低須再改善以方便藥師使用。

8.7.結語

改善藥師處方箋的作業品質，透過問卷調查的方式進行研究，利用成對樣本 T 檢定

（Correlated samples）及獨立樣本分析（Independent samples）處方箋作業情形，並利用系統改

善處方箋的作業情形並進行系統問卷回饋分析，經過資料分析與結果討論後，可以得到以下結論。

1. 次數分配表滿意度分析中，顯示藥師處理處方箋時的滿意度，最高只有達 50%，其於的皆
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低於 50%以下，表示藥師對於處理處方箋的作業內容並不滿意。

2. 次數分配表重視度分析中，顯示藥師對於處方箋作業情況重視度高達 70%以上，只有 「減

少職業病」除外，由次數分配表顯示藥師對於處方箋處理的重視度大於現況的滿意度，表

示藥師在處理處方箋時造成藥師許多的不便則須改善。

3. 滿意度指標和重視度指標中，發現藥師處理處方箋時對於「格式一致性」、「不需儲存處方

箋資料」、「減少輸入錯誤」等項目都處於較普通或不太滿意狀態，所以在二維處方箋時須

加強改進「格式一致性」、「不需儲存處方箋資料」、「減少輸入錯誤」等問題。

4. 滿意度指標和重視度指標中，發現藥師處理處方箋時對於「辨識程度」、「減少 key-in 錯誤」、

「格式一致性」、「減少人工作業」和「提升效率縮短處理時間」這些項目較重視。

5. 回饋方面，利用次數分配表及獨立樣本 T 檢定分析藥師使用二維處方箋的滿意度，從表 9

中發現藥師對於所設計的系統大致滿意，滿意程度高達 80%以上，只有「系統內容」中的

「正確提供所需資料」、「資訊能滿足需求」、「上傳功能」、「格式統一、一致性」及「修改

方便」此 5 項作業未達到 80%，顯示此系統所設計的內容並不是很理想須再改善。

9.結論

醫藥分業其中一個目的就是為了讓病患更清楚瞭解醫生開立處方箋用藥之內容，並透過藥師

解說處方箋，使病患能夠明白知道處方箋內容及用藥量外，病患也可向專業藥師請教用藥方式。

藉由此處方箋二維條碼申報系統，可減少藥局處理處方箋之時間，利用這些節省的時問，不但可

以讓病患有更多時間詢問藥師處方箋的各個問題，且能在資料處理上更為方便。

針對 ssps10.0 軟體分析統計資料，整體來說，結果顯示出運用手工處理處方箋的重視度與滿

意度之間的差異，滿意度最高只有 50%甚至低於 20%，並不理想，但重視程度卻高達百分之 70%

以上，因此，藥師對於使用人工 key-in 處方箋方式的滿意度和重視度差異相當大，所以本研究

才會以建構二維條碼的方式應用於醫藥分類上，改善現行情況，達到處方箋資料自動輸入，減少

人工處理的成本和失誤的可能降低，並提高作業效率。

經過回饋分析後，改善的成效上，「系統操作簡單」、「減少資料輸」、「正確性達 100%」、

「降低作業時間」、「減少人力」、「享受資料自動輸入好處」、「不需使用任何技術，即可處

理」等七項的滿意度最高，但有少數幾項作業，其「正確提供所需資料」、「資訊能滿足需求」

及「上傳功能」三項須再持續改進。

處方箋二維條碼申報系統主要特點可為下列幾點：

1. 透過二維條碼可以容納多量資料的特性來減少藥師資料輸入的動作。

2. 可以降低人工輸入處方箋的人為失誤。

3. 降低處方箋資料上傳健保局的錯誤率。

4. 大幅提昇醫藥人員資料收集與資料處理的速度。

藥師不應該花很多很多的時間在沒有「生產力」和「競爭力」的資料重覆登錄，藥師應該做

更有意義、更有附加價值、更能發揮人性潛能的工作。二維條碼是節省資料重覆登錄的最佳工具，

運用本研究處方箋二維條碼申報系統可以解決藥師「資料輸入的瓶頸問題」。
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Abstract

Separation on prescription and dispensing processes can improve healthcare efficiency as discussed in

this paper reporting the policy carried out by the Bureau of National Health Insurance (BNHI) in Taiwan.

Also in this paper we described a two-dimensional (2-D) barcode prescription-filing system in which

prescription issued from clinic can be converted to standard 2-D barcode format through a 2-D barcode

generator. Based on the electronic transmission of 2-D barcode, prescription-filing and dispensing

processes can be systematically automated, managed and controlled by the BNHI. Evaluation on user

satisfaction indicates it helps pharmacists to control and manage prescription data transmitted to BNHI

efficiently and has great potential to improve pharmacy management in terms of incurring less error in

dispensing.

Key word：Separation on prescription and dispensing，two-dimensional barcode，prescription-filing ，

satisfaction


