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民眾對全民健保重複用藥關懷函的電話回應：

以質性分析探討重複用藥之相關因素

蔡雅芳1　官晨怡2　鄭守夏1,3　王佳雯3,*

目標：病人安全是全球公共衛生重要的議題之一，中央健康保險署嘗試對重複用藥高風險

族群寄發關懷函提醒。本研究以質性方法分析民眾在收到關懷函後來電回應的內容，以瞭解病

人認知與解釋重複用藥之相關因素。方法：本研究團隊與健保署合作，根據健保署所提供2019
年1月至3月間確認的重複用藥核扣名單，針對20歲以上且有使用降血糖或降血脂兩類藥品使用
者為研究個案，寄發重複用藥提醒關懷函，於2019年7月1日至7月7日，共郵寄出11,000份關懷
函，至8月13日止，陸續接獲265通民眾的回應電話，本研究係以民眾回應之內容進行主題分
析。結果：根據民眾的電話回應，歸納與整理出以下的六大主題，分別為：民眾對於重複用藥

的認知、民眾端認為與解釋重複用藥之個人因素、醫師因素、醫病關係，非醫療情境因素與其

他回應等等。結論：重複用藥是一個複雜的問題，其發生存在不同面向的原因，需要病人與醫

事人員的共同努力，方可保障病人用藥的安全。（台灣衛誌 2021；40(2)：176-186）

關鍵詞： 重複用藥、關懷提醒、質性研究、全民健保

原　著

前　　言

病人安全是全球公共衛生重要的議題

之一[1-3]，根據世界衛生組織的統計，不安
全的用藥習慣與用藥錯誤，每年傷害了數百

萬的病人與損失了數百億美元[4]。重複用
藥為「病人在重疊日期接受院內不同醫師

開立之處方含ATC（Anatomical Therapeutic 
Chemical）前四碼相同之藥品」[5]。重複用

藥可能帶來藥物的交互作用或增加用藥錯誤

的發生，讓病人產生藥物的不良反應，對病

人的健康造成了危害，也會增加醫療與社會

成本的支出[6]。
台灣在1995年健保開辦後，目前健保

的納保率已經高達99.6%，民眾可自由選
擇與享有全國22,789醫療院所包括中醫、
西醫與牙醫的服務[7,8]，然而民眾就醫的
方便性卻也往往容易造成四處求醫（doctor 
shopping）的現象[9,10]，病人自行決定轉診
後，醫療照護體系難以對病人產生連續性的

照護，反而容易形成照護的片段性。高品質

的照護連續性（continuity of care）[11]可以
讓醫師熟悉病人的疾病史、病況以及所開立

的處方藥，進一步減少重複處方，可以達到較

佳的醫療照護品質[11]；反之，片段式的照護
模式較無法整合照護資源與資訊，容易產生民

眾重複使用醫療資源或重複用藥的現象。

根據衛生福利部中央健康保險署2019
年第一季統計資料顯示，國內重複用藥費
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用多達5,483萬元，推估一年浪費健保資
源逾2億元 [12]。針對重複用藥的議題，
衛生福利部中央健康保險署推行了雲端藥

歷（PharmaCloud）、健康存摺與門診特
定藥品重複用藥費用管理方案等不同的政

策，期盼能從政策面改善重複用藥的問題

[5,8,13]。
過去的相關研究，探討了制度面與重複

用藥的關係[5]、照護模式與重複用藥[14]、
資訊系統監測重複用藥控制的成效[15]或評
估全民健康保險高診次利用者藥事照護計畫

的成效[16]，可以發現儘管從政策面、醫療
面或公衛層面，多方嘗試努力改善重複用藥

的問題，但重複用藥對病人安全造成的危害

的風險仍然存在[5,17]。
然而，國外的研究[18]調查了65歲以上

的病人對於重複用藥與多重用藥的態度，

結果顯示，92.0%的人同意，如果醫師認為
可能的話，他們願意停止服用一種或以上

的藥物，而66.6%的人則表示，他們希望減
少服用藥物的數量。病人服用過多的藥物

將會產生藥物的交互作用，影響病人用藥

安全[19]。目前世界衛生組織（WHO）致
力於減少用藥相關的危害，提出的全球病

人安全挑戰-用藥安全的策略框架，希望從
病人與公眾（patients and the public）、健
康照護工作者（health care professionals）、
藥物的制度與實踐（systems and practices of 
medications）以及藥物（medicines）四大面
向來減少用藥相關的危害，而其中病人與

公眾這個面向包含了公眾意識與用藥素養

（public awareness & medication literacy）、
病人參與（pat ien t engagement）、來自
病人的通報（r epor t ing by pa t i en t s）及
病人組織的參與（involvement of patient 
organizations）[20]。病人與其家屬的參與為
改善用藥安全的重要策略之一，然而檢視台

灣的相關研究發現，以病人角度探討重複用

藥相關之研究付之闕如。

有鑑於此，本研究團隊與健保署合作，

期盼從病人的角度出發，透過寄發重複用藥

之關懷函來提醒病人注意用藥安全的問題，

並且希望能夠從病人參與的角度，促使醫師

更加注意重複用藥的問題。在關懷函寄發之

後，研究團隊接到相當多的民眾電話回應，

內容多元又複雜。本研究以質性方法分析這

些來電的內容，整理與歸納出民眾認為與解

釋重複用藥之相關因素，期望透過質性研究

的方式，從根本了解重複用藥的問題，以期

解決重複用藥對健康造成的潛在威脅，並期

許本研究的發現可做為未來用藥安全介入計

畫與相關政策做參考。本研究目的為從民眾

的電話回應內容，進一步去探討民眾解釋重

複用藥之相關因素。

材料與方法

本研究團隊與健保署合作，針對重複

用藥高風險族群進行寄發關懷函的計畫，根

據健保署執行中的門診特定藥品重複用藥費

用管理方案，從2019年1月至3月間確認的重
複用藥核扣名單中，選取20歲以上、使用降
血糖或降血脂藥物的病患[13]，且重複用藥
日數較高的個案優先選取，寄發重複用藥提

醒關懷函。研究團隊於2019年7月1日至7月7
日，共郵寄出11,000份關懷函。關懷函內容
詳如附件一。本研究計畫通過台大醫院研究

倫理委員會審查（201905067RINB）。
自關懷函寄出後，研究團隊就陸續接

到研究對象打來的電話，研究人員紀錄了民

眾來電的重要內容，至2019年8月13日止，
共接到回應電話265通。本研究便是以這些
電話紀錄的文字稿，作為質性分析的資料來

源。

本研究係以主題分析法進行分析，主

題分析是一種辨識、分析以及報告主題的方

式，主題分析法有以下六個階段，下列詳述

之。第一、研究者首先反覆閱讀電話紀錄的

Excel文字稿，除了吸收文字的意義之外，
也進一步積極分析與思考文字的意義，並且

在文字稿旁註記以及寫下相關的個人評論與

感想；第二、研究者開始以編碼的方式系統

性的分析資料，此階段採取編碼者信度檢核

方式，第一作者與通訊作者針對文字稿進行

編碼後，比較與討論編碼的一致性與不一致

性，以兩位研究者編碼的一致性達到80%以
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上為止；第三、研究者開始從編碼中尋找

主題，包括不斷地檢視編碼、辨識相似與

重複的編碼，並將相似的編碼歸納成類別

（categories）與主題（themes）；第四、回
顧主題並且修正主題，此過程來回檢視發展

的主題、類別、編碼與原始的文字稿，過程

包括丟掉不相關的編碼，或者是將編碼移到

適當的類別或主題下；第五，定義以及命名

主題，此階段除了陳述每一個主題的獨特

性，並且注意主題之間的相關性，確立主題

地圖（thematic map）；第六、撰寫研究報
告[21]。

結　　果

本研究以上述的主題分析法分析民眾

的265通電話回應後，歸納與整理出以下的

十六個類別與六大主題（請見表一），分別

為民眾對於重複用藥的認知、民眾端認為與

解釋重複用藥之個人因素、醫師因素、醫病

關係，非醫療情境因素與其他回應等等。此

六大主題以下分述之：

一、 民眾對重複用藥的認知（77/265，
29.1%）

(一) 認為看固定醫院/醫師，不會有重複用
藥的狀況（55/265，20.8%）
分析的結果發現，有55通的民眾在電

話中表示，他們認為只要都看同一位醫師或

只要固定一家醫療院所，就不可能有重複

用藥的情形發生。民眾表示：「我沒有重

複用藥，我都在同一家醫院就診。」、「僅

在△△醫院看不同科別。」、「固定看XX

表一　十六個類別與六大主題的頻率表

主題與類別 頻率

佔總電話通數

的百比例

（頻率/265）
一 民眾對重複用藥的認知 77 29.1

(一) 認為看固定醫院/醫師，不會有重複用藥的狀況 55 20.8
(二) 不清楚重複用藥、為什麼會發生重複用藥、為什麼會收到關懷函、

想要釐清何謂重複用藥

22 8.3

二 民眾重複用藥之個人因素 99 37.4
(一) 在多個醫院診所看診 47 17.7
(二) 未遵醫囑服藥 6 2.3
(三) 罹患多重(慢性)疾病 42 15.9
(四) 住院期間忘記帶藥 4 1.5

三 民眾認為重複用藥之醫師因素 58 21.9
(一) 更改病人先前服用之藥品或調整劑量 38 14.3
(二) 醫師重複處方 20 7.6

四 醫病關係 8 3.0
(一) 醫病溝通問題 5 1.9
(二) 醫護人員態度 3 1.1

五 非醫療情境因素 37 14.0
(一) 過年或配合門診時間提早回診 20 7.6
(二) 病人或醫師出國 12 4.5
(三) 藥品或處方箋遺失 5 1.9

六 其他回應 36 13.6
(一) 擔心是詐騙、個資外洩、健保卡被盜用 14 5.3
(二) 生氣、憤怒、覺得被冤枉與被指責、或害怕被說重複用藥 21 7.9
(三) 關懷函造成醫病關係的不信任 1 0.4

註： 類別或主題頻率的總加總，不會等於265通電話數，因為一通的電話內容分析可能歸納於一個類別以上；
同理，百分比加總也不會等於百分之百。
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醫院副院長級醫師，哥哥是○○藥廠經理，

沒有因出國或住院多拿藥物，表示自己是

高學歷家庭，不可能重複用藥！！！（暴

怒）」。

(二) 不清楚重複用藥、為什麼會發生重複用
藥、為什麼會收到關懷函、想要釐清何

謂重複用藥（22/265，8.3%）
此外，有22通民眾或其家屬來電詢問，

不清楚重複用藥的定義、為什麼他們會收

到重複用藥的提醒、不清楚為什麼會有重複

用藥的情形、或者是想要釐清自己或其家屬

是否有重複用藥。70多歲的老伯伯來電表
示：「老婆有糖尿病及多項併發症，吃很多

藥，但是寫英文，也沒辦法辨識有沒有重複

藥」。

二、 民眾重複用藥之個人因素（99/265，
37.4%）

在民眾來電的回應與說明的內容，歸納

出重複用藥之個人因素有以下四個類別，分

別為在多個醫院診所看診，未遵醫囑服藥、

罹患多重（慢性）疾病與住院期間忘記帶

藥，四個類別以下分述之。

(一) 在多個醫院診所看診（ 4 7 / 2 6 5，
17.7%）
根據分析結果發現，有47通來電的內

容，民眾會在不同的醫療院所看不同的病

症，甚至是相同病症看不同的醫療院所，可

能拿到不同或相同的藥。民眾表示：「診

所拿了高血壓及安眠藥，○○醫院拿高血

壓藥，早上吃○○醫院的藥，下午吃診所的

藥，還有吃△△醫院神經內科焦慮症的藥。

吃焦慮症的藥很不舒服，原本就會頭痛，吃

了沒改善。」；此外，民眾提到自身逕行轉

換醫院或診所的行為，這也可能導致重複用

藥的狀況發生。他們覺得在原先就醫的醫療

院所所服用的藥物對病況未改善，所以轉換

了其他家醫療院所，民眾解釋：「原本在某

家診所看糖尿病，但覺得沒有效，所以改去

○○醫院看病拿藥。」，另一位民眾則表

示：「原本在某一家醫療院所看診後發現

病情沒有改善，因而轉往其他醫療院所看

病」，而一位家屬的來電表示：「90歲的先
生有高血壓、心律不整、眼睛及精神症狀，

多疑，會四處看診。」

(二) 未遵醫囑服藥（6/265，2.3%）
分析的結果也發現，從6通電話內容

中，發現有民眾未依照醫囑服藥，自行決定

增加服用藥品的數量，導致慢性處方箋所開

出的三個月的藥物不夠用，因此提早到醫療

院所看診，拿慢性病藥物，進而產生了重複

用藥，民眾表示：「有心血管及頭痛，自己

買止痛藥，止痛藥過量到10顆。因自行增加
服用降血壓藥，第三個月就不夠吃」。

(三) 罹患多重（慢性）疾病（4 2 / 2 6 5，
15.9%）
分析結果發現，重複用藥可能與民眾罹

患多重（慢性）疾病息息相關。除了在不同

醫療所看不同疾病的症狀外，即使在固定醫

療院所就診，因罹患多重慢性病，須橫跨多

科別看診，可能導致重複用藥的情形產生。

民眾表示：「心臟科開高血壓藥，家醫科開

高膽固醇藥，有跟兩邊醫師詢問過能不能整

合只看一科，由於家醫科沒有辦法開民眾用

的那一顆比較貴的高血壓藥，決定下次開始

只看心臟科。」；另一位澎湖離島的民眾則

表示：「（我在）XX醫院看糖尿病，○○
醫院看高血壓、膽固醇、拿安眠藥。骨刺、

眼科醫師常常派來又離職，只好坐飛機到台

北看病，每次來台北幾乎要花1萬元」。

(四) 住院期間忘記帶藥（4/265，1.5%）
有4通民眾來電的內容提及，因為住院

期間忘記攜帶藥品，所以才會有重複用藥的

紀錄，民眾表示：「因做心導管手術住院，

忘記帶血壓藥物，因此病房醫師有再開血壓

藥給他，所以重複了」。

三、 民 眾 認 為 重 複 用 藥 之 醫 師 因 素
（58/265，21.9%）

除了民眾個人因素可能導致重複用藥，

從民眾的來電回應中，歸納出以下民眾認為

重複用藥來自於醫師因素的兩個類別，分別

為更改病人先前所使用的藥物或調整劑量與

醫師重複處方。
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(一) 更改病人先前服用之藥物或調整劑量
（38/265，14.3%）
有38通來電的民眾提到，因為他們對

於原先藥物不適應，醫師因而開立具有相同

療效的另一種藥品。例如，某一位民眾表

示：「固定△△醫院看糖尿病，三個月回

診一次，今年一月換藥，剛好自己是那3%
不適應（藥物）的個案。」，此外，當病人

有重大的處置，例如開刀。醫師在病人手術

之後，重新衡量病人的疾病治療狀況也可

能因而更改藥品。有一位民眾即表示：「做

完心導管手術之後，醫師告訴說要重新開

藥。」，此外，民眾提到醫師根據專業的判

斷藥品的劑量不夠，醫師加重藥品的劑量來

控制病情。民眾解釋：「醫師多開降血糖

藥，血糖有降下來。」，另一位民眾則表

示：「在○○醫院裝支架（先天腳跛行），

吃普達和保栓通，在△△醫院裝人工血管

（心肌梗塞，血管阻塞70%），吃普達及歐
普酪，兩邊開一樣的藥-普達，有跟兩邊醫
師講過重複開藥。但△△醫院的醫師覺得

○○醫院開的藥不夠量，又加開」。

(二) 醫師重複處方（20/265，7.6%）
有20通電話內容，民眾提到重複用藥

的原因可能來自醫師重複開立處方，民眾解

釋：「換醫院（後），有跟醫師說還有一個

月的藥，但醫師堅持要開，因此重複，是醫

師的問題，不是我的問題」；另一位民眾的

太太來電表示：「（先生）每三個月回診一

次，有一次醫師多開了1個月的藥，拿慢性
處方箋去藥局領藥時，有主動告知藥師，藥

師協助處理，因此沒有多領藥。」，另一位

民眾說：「1~2年前有到OO醫院拿心臟科的
藥，吃不習慣，改看診所，但拿到一樣的

藥」。

四、 醫病關係（8/265，3.0%）

(一) 醫病溝通問題（5/265，1.9%）
研究分析也發現，有5通電話內容，民

眾表示在看診的時候，與醫師溝通的問題也

可能是導致重複用藥的因素之一，例如民眾

忘記提醒醫師已經有開立了慢性處方箋，民

眾說：「抽血檢查後，代診醫師沒有說明檢

查結果，因此二週後再回去看原來的醫師，

忘記提醒醫師，代診醫師已經開了2個月慢
性處方箋，因此原主治醫師又再開一次」。

此外，民眾提到在看診的過程中，感受到

醫師不太願意回答病人問題，無法知道自

己是否有重複用藥。一位有高血壓的民眾

解釋：「一開始在○○醫院看診，第一位醫

師開了A降血壓藥；第二位醫師加開了B降
血壓藥；後來看△△醫院心臟科主任，又加

開C降血壓藥，現在同時吃A、B、C等藥，
從3、4顆吃到現在變5顆藥。曾問過醫師，
別人都只吃1種藥，他會不會吃太多。醫師
回：就是這樣。（覺得醫師不太願意回答問

題）」。

(二) 醫護人員態度（3/265，1.1%）
此外，研究分析顯示，有3通民眾來電

表示，表達了對醫護人員態度的不滿，他們

提到醫師態度較為權威，所以不敢詢問醫

師自己是否有重複用藥的狀況，民眾表示：

「在○○醫院神經內科看暈眩，醫師開的藥

量睡了兩天才醒，因此不敢吃。後來又暈眩

嚴重，有跟醫師反映上次藥量會睡兩天；另

外有看同一家醫院心臟科主任，醫師很固

執，不容許病人提問，若有疑慮，醫師會罵

人，且很喜歡叫病人自行到藥房買藥。因此

不敢拿關懷函給醫師看。」，而另一位民眾

則提到曾經被醫護人員氣到之後，然後重新

看診與領藥的狀況，民眾表示：「醫師態度

好，但護理師及檢驗人員態度很差，希望健

保署可以關注，不是說醫師好就好，其他人

員也很重要，病人要的是信任感，昨天被檢

查人員氣到，回家後就把藥丟掉，因為對醫

療團隊不信任，不是病人要重複看診，是不

信任醫療人員。」

五、 非醫療情境因素（37/265，14.0%）

研究分析結果顯示，有37通來電的電話
內容，民眾提到其他非醫療情境因素，包含

了三個類別，分別為過年或配合門診時間提

早回診、病人或醫師出國，以及藥品或處方

箋遺失，以下分述之。
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(一) 過 年 或 配 合 門 診 時 間 提 早 回 診
（20/265，7.6%）
有20通民眾來電內容提到，會因過年

或配合門診時間，因擔心或害怕自己的慢性

藥物會斷藥，而提早至醫療院所拿藥，一位

民眾的家屬來電說：「母親因為過年期間而

提早回診拿藥」，另一位民眾則解釋：「有

糖尿病，原本看○○醫院，後來改看△△醫

院，因為△△醫院週二才有門診，不得不在

藥物沒有吃完前看診，否則用藥會斷。」

(二) 病人或醫師出國（12/265，4.5%）
有12通電話內容提到，因為他們自身

或醫師出國的特殊狀況，發生提早回診領藥

的現象。例如，民眾提到會在國外停留較久

的時間，所以會在出國前，先至醫院或診所

拿藥，儲備出國期間所需的藥量，避免發生

在國外期間沒有藥物可以服用的狀況，民眾

表示：「有糖尿病，因為要出國，所以在出

國前先多拿藥」，另外，配合醫師出國的狀

況，無法依照原先預定的時間回診領藥，為

了避免醫師出國期間沒有藥物可以服用，因

而提早回診。一位民眾說：「醫師出國，護

士通知提早回診」。

(三) 藥品或處方箋遺失（5/265，1.9%）
有5通的電話內容，民眾解釋說，因為

藥品或處方箋遺失，所以產生了重複領藥的

狀況，民眾表示：「△△醫院看診領慢性處

方箋，結果慢性處方箋掉了，只好到△△醫

院家醫科補單，就出現重複領藥。」

六、 其他回應（36/265，13.6%）

重複用藥高風險關懷函，是健保署以善

意提醒民眾的用藥安全為出發，但是有36通
的電話回應內容中，民眾表達了他們的負面

的情緒，包括了三個類別，以下詳述之。

(一) 擔心是詐騙、個資外洩、健保卡被盜用
（14/265，5.3%）
在265通的電話內容，有14通的民眾來

電表示擔心此關懷函是詐騙集團的手段，甚

至擔心他們的個資已經外洩或者是健保卡被

其他人盜用了，才會收到此關懷函，民眾表

示：「醫師只有看一位，高血壓藥也只有一

天吃半顆（黃色的），是慢性病處方箋。今

天才剛看完回家，怎麼會說重複用藥咧？是

不是詐騙集團?（電話中不斷確認本研究單
位與負責人之姓名）」

(二) 生氣、憤怒、覺得被冤枉與被指責、或
害怕被說重複用藥（21/265，7.9%）
有21通民眾來電表達了他們的怒氣，很

多民眾來電表示收到關懷函有被冤枉或被指

責重複用藥的感覺。例如有民眾來電表示：

「（我）在X X醫院看眼科、腸胃科；在
△△醫院固定每兩個月看心臟科，沒有在不

同醫院開一樣的藥，請健保署查明什麼藥重

複，以公文函回覆。（氣到掛電話）。」；

或是民眾的太太來電表示：「（先生）是

○○醫院忠誠病患，且是看副院長的診，沒

有看其他診，感覺被誣賴（重複用藥）（非

常生氣）。」

(三) 關 懷 函 造 成 醫 病 關 係 的 不 信 任
（1/265，0.4%）
有1通民眾來電表示，此資訊應該是通

知醫師，通知民眾根本是造成了民眾困擾與

不安，甚至認為此關懷函會造成醫病關係的

不信任。民眾表示：「關懷函上要註明什麼

時間、什麼藥重複？而且1-3月的藥已經吃
下去，要中毒也已經中毒，這關懷函，只會

讓民眾不信任醫師，且都固定在○○醫院

看，怎麼可能重複！！！」。

討　　論

此研究提供了民眾對於重複用藥關懷提

醒的回應、重複用藥的認知與解釋重複用藥

的原因。從分析的結果發現，部分民眾對於

重複用藥可能缺少正確的認知，認為看同一

位醫師或同一家醫院，就不會有重複用藥的

問題。世界衛生組織（WHO）已經呼籲如
果要達成病人用藥安全的目標，培養大眾與

病人的用藥素養為其重要策略之一[20]，而
對民眾的教育與宣導可以改善其用藥知識與

素養[22,23]。過去的研究已經顯示，不僅是
一般民眾，台灣的孩童與青少年對於用藥的

知識與素養不足與不正確使用藥物有其相關

[24]，由此可知，正確用藥的素養與能力應
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從小培養，除了加強國小、國中以及高中的

相關課程外，建立與社區藥師的夥伴關係也

能提升孩童與青少年的用藥素養[25]。
與過去的相關研究一致[14,26,27]，

本研究發現民眾就醫行為可能有逛醫師

（doctor shopping）或逛醫院（hospi ta l 
shopping）的行為、未遵醫囑服藥與罹患多
重（慢性）疾病等，這些都可能是病人重複

用藥的原因。未來透過落實整合醫療照護與

藥物整合門診的服務、病人健康教育介入與

適當的轉診或許能改善病人重複用藥之狀

況。

此外，醫師判斷為控制病情所需，或

是更改病人先前服用的藥物等，皆是民眾認

為重複用藥來自醫師因素。目前健保署已經

建立了健保藥物雲端系統，建議醫師在看診

時檢閱與評估病人的用藥紀錄，避免重複開

立處方。再者，民眾的來電的內容也發現，

病人的重複用藥可能是來自醫病關係，醫師

與病人的不對等來自知識、資訊以及權力關

係，可能讓病人害怕與醫師溝通，或醫師的

態度強硬或傲慢，讓病人不敢表達他們的

想法與疑慮。病人參與[20]及以病人為中心
[28]的健康照護模式已經成為了主流，欲達
成病人用藥安全的目標需要病人、醫師與健

康照護體系共同努力。

另外，根據民眾的來電，我們發現部

分民眾在接到關懷函後有否認、生氣、害怕

或擔心被指責重複用藥的現象，且從民眾的

來電中也感受到部分民眾對此關懷函有高度

的敵意，他們不相信自己會有重複用藥的狀

況，且不希望再收到類似關懷函的內容，研

究者推測，民眾可能擔心健保署會有相關的

罰則，例如鎖住健保卡或擔心或害怕自己被

貼標籤或被誣賴。

另一方面，可能是民眾對於強制納保

的健保署有官府的印象，擔心自己被健保署

盯上，因此收到此關懷函的民眾，大概會耿

耿於懷與驚嚇，而非感受到健保署的善意提

醒。目前中央健保署推出了健康存摺APP，
可以供民眾查詢自己的看診與用藥紀錄，但

從來電發現，重複用藥的民眾多為中、高年

齡層，部分長者不知道如何使用該健康存

摺，打電話過來諮詢如何使用健康存摺APP
以查詢自身的用藥紀錄，如何提高民眾對健

康存摺的查詢能力，是值得相關部門努力的

方向。

本研究係以質性方法分析民眾來電的

回應內容，瞭解以病人角度看重複用藥的問

題與相關因素，但本研究有以下三個研究限

制，第一，本研究寄出11,000份關懷函，之
後接到265通民眾的來電回應，我們無法得
知這些回應的內容是否能代表大多數沒有來

電的研究對象，也無法得知多數民眾對於用

藥安全資訊提醒的態度。

第二，研究人員雖然盡可能詳細紀錄來

電內容，但因部分民眾敘述內容過多，研究

者來不及紀錄，因此在分析上可能會忽略某

些內容，造成分析結果不夠完整；第三，本

研究無法進一步分析來電者的背景（例如年

齡、性別、社會經濟背景），以及當時病人

所處的就醫情境對他們的影響，因此無法了

解社會人口學相關因素如何影響病患的用藥

行為，也無法針對病患其個人就醫的情境來

進行介入與改善措施。

總結本研究的發現，重複用藥是一個

複雜的健康問題，其發生存在不同面向的原

因，需要病人與醫事人員的共同努力，方可

保障病人用藥的安全。民眾對於重複用藥可

能有不正確的認知，建議未來需提升病人的

用藥素養，以減少用藥的相關危害，其次，

病人重複用藥之個人因素，例如一病多看與

未遵醫囑服藥等，未來可以透過落實整合醫

療照護與藥物整合門診的服務、相關健康教

育介入與適當的轉診進行改善，此外，鼓勵醫

師在開藥前，查詢健保雲端醫療資訊系統，以

減少給病人重複處方，提升用藥安全。
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 以質性分析探討重複用藥之相關因素

附件一　全民健康保險對象重複用藥高風險關懷函（甲） 

○○○女士（先生）您好： 

首先感謝您撥冗閱讀此信。全民健康保險開辦至今二十餘年，健保署在業務經營上也精益求精，

近年來則致力於健保資料大數據的分析與利用。我們在最近資料分析中發現，您在○○○年○月至○

月 間，所接受的藥品處方有重複用藥情形，這有可能是您的病情所需，也有可能是您看不同病或看

不同家醫療院所時領到治療同一症狀的相同用藥，重複吃一樣的藥對身體是不好的，建議您下次就診

時，帶著所有藥袋主動告知醫師，或提醒醫師、護理師或藥師幫忙查看健保雲端資訊，可以瞭解您最

近所有就醫的用藥情形。我們也提醒您：遵從醫師專業指示按時服藥並定期回診，才能有效控制病

情、早日康復。

另外，我們也提醒您，健保的大數據應用已經可以提供每一位被保險人查詢自己的所有相關資

訊，全民健保的「健康存摺」系統在嚴格的個人隱私與資訊安全保護之下，提供民眾查詢最近三年的

預防保健與就醫紀錄等資料，建議您可以安裝/下載健康存摺資料到電腦或 手機上面，方便掌握自己

的用藥情況，或於就診時提供醫師參考，主動協助您的醫師完整掌握您的病情和提供您所需求的醫療

資訊與建議。我們也建議您養成看固定醫師的習慣，更能為自己的健康把關。 

本件用藥關懷函的寄送，係健保署為提升保險對象用藥安全與○○○學校合作的一項計畫，本計

畫由○○○教授的研究團隊負責並協助執行。如果您對本關懷函或是重複用藥有任何疑義，歡迎於上

班時間來電詢問，專線電話*********，請○○○小姐接聽。 

 

敬祝 身體健康、萬事如意 

 

衛生福利部中央健康保險署 署長 ○○○，○○○大學 教授 ○○○ 敬上 

○○○年○○月○○日 
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Telephonic responses to the National Health Insurance medication 
duplication reminder letter: a qualitative analysis of factors 

related to medication duplication

Ya-Fang Tsai
1, Chen-I Kuan

2, Shou-Hsia Cheng
1,3, Chia-Wen Wang

3,*

Objectives: Patient safety is a major issue in global public health. The National Health 
Insurance Administration (NHIA) in Taiwan introduced a pilot mail-reminder project for patients 
with duplicated medication. The responses of those who received the reminder letter were 
qualitatively analyzed to elucidate how they understand and explain the medication duplication. 
Methods: The research team collaborated with the NHIA and obtained a list of patients with 
duplicated medication; patients who were aged over 20 years and who received medication for 
hyperlipidemia and hyperglycemia were selected for this study. A total of 11,000 reminder letters 
were mailed to the selected patients during July 1–7, 2019. Until August 13, 2019, a total of 265 
phone calls were received from the patients. The patients’ responses were analyzed using thematic 
analysis. Results: Six themes were identified: patient knowledge on medication duplication, 
patient-perceived individual factors related to medication duplication, patient-perceived 
doctor factors related to medication duplication, the relationship between health professionals 
and patients, nonmedical context influencing medication duplication, and other responses. 
Conclusions: Medication duplication is a complicated matter and exists for various reasons. Thus, 
a concerted effort is required by patients and health professionals to address this problem and 
enhance patient medication safety. (Taiwan J Public Health. 2021;40(2):176-186)

Key Words:	medication duplication, reminder letter, qualitative analysis, National Health 
Insurance




