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“SAFE”教育方案對居家護理個案 
用藥安全之成效

許淑敏1　賈佩芳2　陳淑娟2　杜淑雲1 
高寶蓮1　陳美芳3,*

目標：本研究主要目的是發展“ S A F E ”教育方案並評估對居家護理個案用藥安全之成
效。方法：採單組前後測類實驗設計，立意取樣南部某醫院附設居家護理所34位個案與其主
要照顧者為研究對象，接受團隊研擬“SAFE”教育方案，包括標準化安全用藥衛生教育流程
(Standardizing health education about safe medication administration; S)、評估用藥適當性(Assessing 
medication adequacy ; A)、促進一個用藥安全的環境(Facilitating a safety medication environment; 
F)與評值是否執行安全用藥(Evaluating whether practicing safety medication; E)等四項過程，每個
月一次，為期三個月。並在教育方案介入前與介入完成後一個月，分別進行前測及後測評量。

結果：34位個案用藥安全問題於衛生教育前件數7件，經介入完成後一個月降至1件，McNemar
檢定達顯著下降(X2 =4.17, p＜0.05)。介入完成後一個月，主要照顧者的用藥安全認知由介入前
的6.7分提升至8.4分，成對樣本檢定達顯著上升(t= -5.5, p＜0.01)。結論：“SAFE”教育方案確實
顯著降低居家護理個案的用藥安全問題，並有助於主要照顧者對個案用藥安全認知程度之提

升，其可作為居家護理實務的參考。(台灣衛誌 2012；31(5)：473-484)

關鍵詞： 衛生教育、居家護理個案、用藥安全

前　　言

隨著醫療科技之進步及社會型態的改

變，人口趨向高齡化，伴隨慢性病及失能人

口增加，因而造成需照護人口數快速成長；

由於政府大力推廣在地老化，而居家護理服

務是提供慢性病且失能需長期照顧個案一個

在地老化的重要服務項目。健保局於1995年
開辦，居家護理即列入給付範圍，提供了方

便性、可近性及可接受性之服務。從1995
年至2010年，居家護理機構從91家增加至
516家，且訪視個案總次數由843次增加至
689,495次，新收案人數為36,013位，顯示居
家護理服務需求量的成長[1]。在居家護理
服務中，多數個案長期服用藥物，然而，約

有四至六成個案有用藥安全的問題[2,3]，這
些用藥問題會影響個案的健康。行政院衛生

署與財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會

共同積極推動用藥安全，自2005年迄今，
醫療品質與病人安全工作首要目標為提升用

藥安全[4]。
居家護理的服務對象以老人居多，平

均患有三種以上之慢性病，平均日藥錠數為

7-14顆，平均每日用藥種類為6種以上，這
些個案約八成在服藥上需要照顧者的完全協
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助[2,5]。有研究指出接受居家照護服務的個
案，平均每一位個案有一個以上的用藥問

題，包括使用處方之外的藥物治療(例如：
成藥與偏方)、副作用、錯誤的藥物治療、
劑量過低或過高、藥品交互作用、重覆用

藥、用藥遵囑性、未在預定時間給藥、不同

科別用藥造成的問題等[6,7]。造成用藥問題
原因包括不知道藥物效用、不相信藥物、不

瞭解藥物副作用、對藥物的錯誤認知而自行

增減藥物、在不同醫院看診、外籍監護工照

顧[8]。當個案發生藥物不良事件，不僅會
提升個案的罹病率與住院率，甚至影響個案

的生命，故應避免藥物不良事件的發生。文

獻指出藥物不良事件有30-50%是可以預防
的[8,9]。

衛生教育是預防藥物不良事件必要的介

入措施。在長期照顧用藥安全的介入，應涵

括醫師、藥師與居家護理師的團隊，提供給

個案及家庭照顧者一個安全的用藥環境。給

藥安全之衛教策略，首要制定用藥安全之評

估表，以發現個案用藥問題[10]。再者，依
據個案用藥情形，引導個案或家屬瞭解正確

服藥之重要性，衛教藥物之作用、副作用、

外觀、劑量、用法及注意事項、特殊用藥之

使用方式及注意事項、藥物保存方法及變質

之辨識，及讓個案獲得自己需求想知道的用

藥知識[11-13]。此外，衛教過程說話方式應
清楚、簡要且具啟發性、使用視覺圖示法，

衛教後請個案或照顧者重述重點、提供後續

可諮詢的電話等[14,15]。國外研究發現，居
家訪視的用藥衛教，對個案用藥安全有正面

的影響，不但可以提升案家對藥物的自我管

理效能、顯著降低不適當用藥情形並減少藥

物的不良影響[16,17]。反觀國內關於用藥安
全介入研究，大多著重在住院個案的衛教介

入[18]，然而在居家用藥安全的衛生教育則
付諸闕如。居家用藥安全是個值得重視的議

題，尤其居家護理是服務案家的第一線，也

是維護個案用藥安全的最後防線，居家護理

服務需將個案與主要照顧者均列入照顧計畫

中，提供衛教指導以協助正確服藥，促進個

案的健康。本研究主要的目的為探討衛生教

育介入對居家護理個案用藥安全之成效，以

提升居家護理服務品質。

材料與方法

一、 研究設計與對象

本研究為單組前後測類實驗研究，於

2011年5月至11月，以立意取樣方式，選取
南台灣某一立案的醫院附設型態的居家護理

機構。取樣條件包括(一)接受居家護理服務
有用藥個案的主要照顧家屬(二)能與居家護
理師溝通。排除條件：入住長期照顧機構的

個案。於個案與其主要照顧者同意參與研究

後，將接受“SAFE”教育介入方案，整個教
育方案為期三個月，包括一個月一次的居

家面對面訪談，共三次。訪談每次時間約

60-90分鐘。如個案意識清楚，則由個案與
照顧者一起接受衛生教育；若該案家有看

護協助照顧，也會邀請看護一起接受衛生教

育。

二、 研究工具

(一) “SAFE”教育方案
本研究參考相關文獻[10-13,19,20]及臨

床經驗發展“SAFE”教育方案，其目的為改
善居家護理個案用藥安全，以下為“SAFE”
教育方案的內涵：

1. 標準化居家安全用藥衛生教育流程
(Standardizing health education about 
home safe medication administration; S)
此步驟目的為標準化居家安全用藥衛生

教育流程。由專業團隊，包括兩位家庭專科

醫師、一位藥師、三位居家護理師、一位組

長與一位護理老師等，參照文獻、書籍及臨

床經驗，經過五次的會議討論，將居家安全

用藥衛生教育流程標準化(見圖一)。且配合
流程，制訂前後測之測量工具「用藥安全問

題件數」、「用藥安全認知量表」、居家護

理師訪視時的參考工具—居家護理用藥工具

書(內容以圖畫為主，包括：藥物學名、商
品名、適應症、服用劑量、副作用、交互作

用、注意事項及附上藥物之彩色圖片，且索

引處乃依學名及商品名之字母順序排列)、
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「藥師聯繫單」、與用藥安全衛教單張(內
容包括居家護理用藥安全篇、飲食與藥物之

交互作用、漏服藥物的處理、不宜磨碎之藥

品、居家用藥安全錦囊Q & A)等五項。此
外，考慮主要照顧者可能為外籍看護，故將

中文版用藥安全衛教單張翻譯成印尼版、越

南版，並提供各三位本國籍與外籍看護閱

讀，之後將看護建議做修正並定稿。

另外，考量實務運作的一致性，三位居

家護理師對「用藥安全認知量表」評量，訪

員間的一致性Kappa值為0.80，在用藥安全
問題件數方面，皆由一位藥師作評量。在衛

生教育執行方面，除了三位居家護理師工作

經驗豐富外(平均居家護理工作年資均超過5
年)，由組長進行三位居家護理師衛生教育
內容一致性的評核，其內容一致性達80%，

圖一　SAFE教育方案流程圖
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而後三位居家護理師針對不一致方面共同討

論其差異，以利後續介入執行的一致性。

2. 評估用藥適當性(Assessing medication 
adequacy; A)
此步驟的目地為評估個案是否有用藥

問題與主要照顧者對個案用藥安全的認知

情形。居家護理師於訪視時首先評估個案

用藥情形，包括藥物種類、劑量、使用方

法、使用時間與副作用等面向。若發現個案

可能有重複用藥、交互作用、副作用及其

他用藥問題[如：將不能磨碎藥物磨碎，如
Theophylline、Nifedipine；不當方法處理藥
物以致阻塞鼻胃管，如Acetylcysteine (愛克
痰發泡錠Acetin)、Esomeprazole (Nexium)等藥
物未泡在溫水]，需向藥師諮詢時，由居家護
理師須填寫「藥師聯繫單」，載明服用藥物種

類、使用期限及問題敘述。於居家護理師訪視

當天，將「藥師聯繫單」交由藥師進行判別用

藥安全問題，有無重複用藥、有無藥物交互作

用、有無副作用出現及其他用藥安全問題。此

外，在主要照顧者方面，將以用藥安全認知量

表進行評估，內容包括藥物外觀、藥物劑量、

藥物作用、副作用、服藥原因、給藥時間、漏

服藥物處理、藥物注意事項、藥物與飲食關

係、不同科別用藥注意事項等項目，並確定主

要照顧者認知錯誤項目。

3. 促進一個用藥安全的環境(Facil i tating a 
safety medication environment; F)
此步驟的目地為解決個案用藥問題並給

予合宜的衛教。藥師若發現有用藥問題，會

在藥師聯繫單提供建議與處置並傳給居家護

理師，個案若在本院看診，則居家護理師會

立即聯絡看診醫師討論個案用藥安全問題與

處理，於當日內完成調整個案用藥並衛教。

若為他院看診，會與家屬溝通，帶著「藥師

聯繫單」回診。於一星期內以電話確定用

藥安全並加以衛教。再者，針對個案的主要

照顧者對藥物認知不正確的項目，居家護理

師會使用用藥工具書與藥物安全衛教單張進

行個別衛教指導，配合藥物認識、問題澄清

與回覆示教，衛教結束後由家屬保留衛教單

張，以便隨時複習。最後，居家護理師會留

下電話供案家諮詢。

4. 評值是否執行安全用藥 (E v a l u a t i n g 
whether practicing safety medication; E)
此步驟強調追蹤個案安全用藥執行狀況

與再教育。於下次訪視時會再評量個案用藥

情形與主要照顧者上次的認知問題。若個案

有用藥問題或主要照顧者上次的認知問題，

會再協助處理個案用藥問題與加強衛教，直

到主要照顧者可正確說出藥物作用、副作

用、注意事項等，以提昇病人用藥安全。若

個案無用藥問題或主要照顧者上次的認知問

題已解決，會給予正向鼓勵，以強化主要照

顧者安全用藥之行為。

(二) 居家用藥安全衛生教育之成效評估
1. 用藥安全問題件數

居家護理師於訪視時，先評估個案用

藥情形，包括藥物種類、劑量、使用方法、

使用時間與副作用等面向。發現個案可能有

重複用藥、交互作用、副作用及其他用藥問

題，須向藥師諮詢時，由居家護理師須填寫

「藥師聯繫單」，載明服用藥物種類、使用

期限及問題敘述。於居家護理師訪視後當天，

將「藥師聯繫單」交由藥師進行判別用藥安全

問題，藥師針對藥師聯繫單上的資料進行判別

用藥安全問題之件數，有無重複用藥、有無藥

物交互作用、有無副作用出現及其他用藥安全

問題，如果判別個案有上述用藥安全問題任一

件就算用藥安全問題件數一件。

2. 用藥安全認知量表
本研究根據文獻及實務經驗擬定「用

藥認知安全量表」，該問卷原本有12題，
包括藥物劑量、藥物作用、副作用、服藥原

因、給藥時間、忘記給藥之處理、漏服藥物

處理、給藥前注意事項、藥物與飲食關係、

不同科別用藥注意事項、服錯藥物之處理與

保存方法等。經過團隊討論後，將「保存方

法」、「服錯藥物之處理」「給藥前注意事

項藥物」合併成「藥物注意事項」，「忘記

給藥之處理」併入「漏服藥物處理」，並加

入「藥物外觀」。之後，邀請醫師、藥師、

資深居家護理師與長期照護講師各一位進行
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專家效度，評估量表內容及文字表達的適切

性與清晰性，內容效度指數(content validity 
index, CVI)為1。為確保表面效度，邀請三
位主要照顧者針對量表內容、詞句瞭解及填

答是否有困難提出意見，之後進行量表修

改。最後，此份問卷共10題，正確得1分，
錯誤為0分，滿分為10分；量表的內在一致
性信度，K-R 20值為.87。以有經過前測與
後測的34位照顧者的認知量表資料，進行再
測信度，相關係數為.50，達顯著水準(p＜
0.01)。

三、 研究倫理考量

本研究送審人體試驗倫理委員會通過

(編號：99-IRB-040)。在進行研究前，研究
者先向每一位個案或參與家屬詳細解釋研究

之目的、方法，以及過程，在參與者充分知

情的同意下，請研究對象簽署參與研究同意

書。對參與者所有資料，包括參與者填寫資

料與填答的問卷皆為保密並妥善保存，且僅

供學術研究之參考，發表時所有參與者皆採

匿名方式進行。而在研究過程中參與者可隨

時要求終止，退出本研究，並不會影響參與

者權益。

四、 資料分析

研究結果之建檔與分析，以SPSS for 
Windows 15.0版套裝軟體，依研究方法及變
項說明，描述性統計資料以人次、百分比、

平均值、標準差、範圍、眾數等方法來分析

個案與照顧家屬的基本屬性；衛生教育介入

成效，為前測與後測之得分差異，當前、後

測結果為類別尺度(例如：正確與錯誤)，以
McNemar test分析，若為基數尺度(例如：總
分)，以paired t-test分析成效。

結　　果

一、 個案與主要照顧者背景資料

本研究收案對象為在家接受居家護理

服務之個案共34位，平均年齡為69.4歲，最
年輕者為37歲，最年長者為84歲；性別以

女性居多；已接受居家護理服務的時間至少

一個月，最多為67個月，平均接受約15個月
的服務。居家患者的主要診斷數分佈由1到
5種，平均為2.4種；主要診斷以腦血管疾病
居多，其次依序為糖尿病、肺部疾患心血管

疾患、高血壓。日常生活活動功能(activity 
of daily living, ADL)，以巴氏量表(Barthel’s 
Index)評估結果為0至35分，平均為6.9分，
完全依賴者有24位(70.6%)；病患依賴程度
高的前五項，依序為洗澡、上下樓梯、小便

控制、大便控制。認知功能以木僵居多。管

路留置情形以單管留置的個案21位(61.8%)
居多；管路留置部分以鼻胃管與導尿管居

多。分析用藥情形，34位個案用藥來源以西
醫為主，無中醫醫師處方，用藥狀況分析，

平均日藥錠數為7.8顆，最少的為1顆，最多
的達15顆；用藥種類少為1種，最多為9種，
平均每日用藥種類為4.6種。就診取藥的醫
療院所以一家最多，以本院看診為主；但有

9位(26.5%)個案同時在兩家醫院看診取藥。
需要完全協助用藥者為26位(76.5%)；需部
分協助，如備藥或提醒者為8位(23.5%) (見
表一)。

在主要照顧者方面，平均年齡為46 .5
歲，65歲以上的照顧者有八位(23.5%)，年
齡最大為74歲；性別以女性居多；平均受
教育年數為9.2年；與病患之親屬關係以配
偶及媳婦居多；僱請看護協助照顧的有12
位(35.3%)，其中外籍佔11位，以印尼籍居
多，次為越南籍(見表一)。

二、 衛生教育介入之成效

(一) 用藥安全問題件數
這34位個案於前測時，有7件用藥安全

問題，發生率為20.6%，包括5件副作用與兩
件重複用藥。在5件副作用中，皮下出血者
3件(其中一位個案使用Aspirin及兩位個案長
期使用warfarin) 與兩件係因使用Furosemide
造成低血鈉。在兩件重複用藥方面，皆是

重覆使用軟便劑，如：MGO、Sennoside、
Normacol、Bisacodyl等同時使用，造成軟便
劑過量而讓個案有腹瀉情形。於後測時，前
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表一　個案與主要照顧者背景資料(N＝34)

變項名稱 人數 百分比
平均值±
標準差

變項名稱 人數 百分比
(平均值±
標準差)

個案人口學 管路留置情形

年齡 	69.4	±	11.0 單管 21 61.8
＜65歲 9 26.5 雙管或三管 13 38.2
65-74歲 14 41.2 管路種類

75-84歲 11 32.4 鼻胃管留置 20 58.8
性別 導尿管留置 20 58.8
男 11 32.4 氣切管留置 5 14.7
女 23 67.6 用藥顆數 	 7.8	±	 4.0

個案健康相關資料 用藥種類 	 4.6	±	 2.2
居家護理服務月數 	15.3	±	14.4 看診取藥醫療機構數

診斷數 	 2.4	±	 1.6 一家醫療院所 25 73.5
疾病診斷 兩家醫療院所 9 26.5
腦血管疾病 服藥情形

有 25 73.5 需完全協助 26 76.5
無 9 26.5 須部分協助 8 23.5

糖尿病 不需協助 0 0
有 19 55.9 主要照顧者人口學

無 15 44.1 年齡 	46.5	±	17.7
肺部疾患 ＜65歲 26 76.5
有 13 38.2 65-74歲 8 23.5
無 21 61.8 性別

心血管疾患 男 10 29.4
有 8 23.5 女 24 70.6
無 26 76.5 受教育年數 	 9.2	±	 4.3

高血壓 與個案關係

有 7 20.6 配偶 12 35.3
無 27 79.4 媳婦 12 35.3

巴氏量表得分 	 6.9	±	11.7 兒女 3 8.8
意識程度 其他(父母、祖父母、姻親) 7 20.6
清醒 10 29.4 看護協助照顧

混亂 10 29.4 有 12 35.3
嗜睡 3 8.8 無 22 64.7
木僵 11 32.4

測7件用藥安全問題中，有6件用藥安全問
題已解決，且未出現任何新的用藥問題，

故僅有1件用藥安全問題。該個案為使用
Furosemide造成低血鈉副作用問題。用藥安
全問題件數以McNemar進行逐項檢定(如表
二)，後測平均件數顯著少於前測平均件數
(X2 =4.17, p＜0.05)，“SAFE”教育介入方案顯
著降低居家護理個案的用藥安全問題件數。

(二) 用藥安全認知
主要照顧者在用藥安全認知方面，前

測平均得分為6.7±2.1分，後測平均得分為
8.4±1.2分，達統計上顯著增加(t= -5.5, p＜
0.01)，衛生教育介入確實有助於居家護理
照顧者對個案用藥安全認知程度之顯著提

升。在用藥安全認知細項部分，主要照顧者

前測認知程度偏低的不正確用藥安全項目依
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序為：藥物副作用(正確人數佔20.6%)、漏
服藥物處理(正確人數佔47.1%)、藥物作用
(正確人數佔61.8%)、藥物與飲食關係(正確
人數佔64.7%)、藥物注意事項(正確人數佔
67.6%)。以McNemar進行逐項檢定，發現衛
教介入成效顯著的項目為：藥物副作用(X 2 
=11.08, p＜0.01)、漏服藥物處理(X2 =5.82, 
p<0.05)、藥物與飲食注意事項(X 2 =5.14, 
p<0.05) (如表三)。

討　　論

一、 個案與主要照顧者背景資料

本研究個案平均年齡為69.4歲，主要診
斷數平均2.4種，其中以腦血管疾病與糖尿
病居多；管路留置以鼻胃管與尿管留置個案

居多，此結果與居家護理相關研究[2,21]指
出居家護理個案平均年紀69-74歲、主要診
斷數平均約2到3種、診斷以腦血管疾病與糖

尿病居多，管路留置以鼻胃管及尿管留置個

案居多有類似的發現。此外，本研究個案的

平均每日用藥種類為4.6種，平均日藥錠數
為7.8顆，個案意識木僵、服藥以完全依賴
者居多，這與文獻指出長期照護用藥種類約

2.79-6.2種，20%的長者用藥會多於6顆，意
識不清，日常生活活動功能以完全依賴者居

多[5,22-24]有一致的結果。此外，研究指出
[2,25]個案年紀愈大、意識不清、用藥種類
數與數量愈多、服藥為完全依賴者，為不適

當用藥的影響因素，故在用藥上需更加謹

慎。本研究居家護理個案的人口學特質，例

如：年齡大、用藥種類數與數量多、大多數

為意識木僵、服藥為完全依賴者，皆會影響

個案不適當的用藥。故發展“SAFE”教育方
案為個案的用藥安全把關是有必要的。

在主要照顧者方面，平均年齡為46.5
歲，年齡以小於65歲居多，這與研究[2]指
出主要照顧者平均年齡為54.4歲，年齡大多

表三　主要照顧者用藥安全認知項目正確率與檢定(N＝34)

用藥安全認知項目
前測認知

正確人數(%)
後測認知

正確人數(%)
前測正確但後測

不正確人數(%)
X2/ t 

藥物副作用 	 7 (20.6) 	 20 (58.8) 0  (0.0) 11.08** 1

漏服藥物處理 	 16 (47.1) 	 26 (76.5) 1  (2.9) 5.82* 1

藥物作用 	 21 (61.8) 	 27 (79.4) 2  (5.9) 1.13 1

藥物與飲食關係 	 22 (64.7) 	 29 (85.3) 0  (0.0) 5.14* 1

藥物注意事項 	 23 (67.6) 	 27 (79.4) 2  (5.9) 0.18 1

不同科別用藥注意事項 	 25 (73.5) 	 28 (82.4) 2  (5.9) < 0.001 1

給藥時間 	 25 (73.5) 	 30 (88.2) 2  (5.9) 0.57 1

服藥原因 	 26 (76.5) 	 31 (91.2) 1  (2.9) 1.50 1

藥物劑量 	 28 (82.4) 	 33 (97.0) 1  (2.9) 1.501

藥物外觀 	 33 (97.1) 	 34 (100) 0  (0.0) < 0.001 1

正確率總計(正確的總數/34) 	 226  (66.5) 	 285 (83.8) 2  (5.9)
用藥安全認知項目得分平均值 6.7±2.1 8.4±1.2 -5.5**2

註：1採用McNemar Test檢定；2採用paired t test檢定；*p＜0.05; **p＜0.01

表二　前測與後測個案用藥安全問題件數之McNemar檢定表(N=34)
測驗別 樣本數 用藥安全問題件數(%) X2

前測 34  7 (20.6)
後測 34  1 (2.9)
前測-後測 34  6 (17.6) 4.17*

註：*p＜0.05
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為小於65歲有類似的結果。但值得一提的是
本研究65 歲以上的主要照顧者佔23.5%，與
其他研究發現顯示有二至三成個案是由老人

照顧居家護理個案的情況。由於老人可能有

視力與記憶力不佳的問題，所以本方案在衛

教單張的設計為字體採16號標楷字粗體，淺
色底，運用淺顯易懂的字眼以利個案閱讀。

另針對這些主要照顧者會在藥袋上註明太

陽、月亮、星星，分別表示服用時間為白

天、晚上與睡前或是教導以藥盒先將藥物排

好，以降低因視力或記憶力問題所產生的用

藥問題。另外，本研究主要照顧者以女性居

多，與個案之親屬關係以媳婦及配偶居多，

這與相關照顧者的研究[26]結果有一樣的發
現。值得一提的是本研究僱請外籍看護者約

佔三至四成，亦有相關研究甚至高達五成[2, 
27]，可見外籍看護在居家照護上佔極重要
的角色。所以“SAFE”教育方案在規劃階段
時，就將衛教單張內容譯成印尼籍、越籍版

本，讓她們也能在參與方案，使其有正確的

用藥安全的認知。

本研究個案用藥安全問題發生率為

20.6%，以發生藥物副作用為最常見。本
研究與其他研究[2,23]指出用藥安全問題中
以副作用居多有相同發現，但造成用藥安

全問題發生率較其他研究偏低(其他研究為
43.3%)。這可能是其他研究[2]為獨立型態
之居家護理所，本研究為醫院附設型態之居

家護理所，其居家護理個案約八成為本院看

診個案，本院醫師若有開藥問題，藥師即會

立即與醫師連繫並立即解決用藥問題，故本

研究個案用藥問題偏低。而無論是本研究與

其他研究個案的用藥問題以副作用居多，對

於門診拿藥的個案，藥物副作用會發生在個

案返家後，故衛教個案與主要照顧者觀察是

否有藥物副作用，或由居家護理師家訪時評

估個案用藥副作用顯得相當重要。此外，與

其他研究[2]不同的是本研究第二個常見的
用藥安全問題為重複使用軟便劑與緩瀉劑。

由於此類問題個案為在兩家醫療院所看診的

個案，易造成醫師重複開藥的問題，故建議

宣導民眾若同時在兩家或以上醫療院所看診

時，應該告知兩家醫院醫師個案用藥情形，

才可以避免醫師重複開藥而導致劑量過重問

題。

二、 衛生教育介入之成效

本研究發現於介入完成後，個案用藥安

全問題顯著改善。這結果與國外研究[16,17, 
28]指出用藥衛教對個案用藥安全有正面的
影響相呼應。此外，本方案結合了醫師、

藥師及護理師等健康專業人員的專業知識，

將居家用藥安全流程標準化，並達成共識，

為個案的用藥安全努力。另製作居家護理用

藥工具書，書上放置了團隊共同製作的藥物

外觀實體照片、並註解藥物作用、副作用與

藥物注意事項，可作為各專業人員在個案用

藥時的參考工具。故本方案不僅提升個案的

用藥安全，也促進醫、藥、護各專業的服務

品質。很驚訝的是，本研究於後測時仍有

一位個案有用藥安全問題。該案例為使用

Furosemide造成低血鈉及意識障礙等副作用
的個案，由於同時診斷慢性心臟衰竭與腎衰

竭，故需長期使用Furosemide。於居家護理
師訪視之初，個案因為意識障礙，故協助就

醫後，發現因使用Furosemide導致低血鈉而
引起意識障礙。由於此個案情況特殊，經他

院醫師建議仍須繼續使用利尿劑，故在介入

過程中，教導主要照顧者副作用的監測並抽

血瞭解電解質不平衡的狀況，該個案於介入

完成後一個月，意識障礙副作用已解決，但

該個案仍有低血鈉情形，故本院團隊仍將該

個案歸類在用藥安全問題並持續監測個案副

作用。

在用藥安全認知方面，本研究主要照

顧者對用藥安全認知的前測正確率平均為

66.5%，低於五成的主要照顧者有正確的藥
物副作用與漏服藥物處理的認知。當主要照

顧者不了解藥物副作用，會造成個案的健康

受到威脅。若不了解漏服藥物處理會造成個

案藥物劑量不足而影響治療個案的成效。而

研究[29]指出只有12%的個案接受到健康專
業人員完整的藥物衛教，個案常不瞭解服藥

的原因、副作用與如何正確服用而導致用藥

問題。故應在新收個案時，居家護理師如能

透過「用藥安全認知量表」，先了解個案與
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主要照顧者的用藥認知情形，再依個案需求

提供合宜的衛教單張與衛生教育介入，方能

達到契合的服務，提升用藥安全。本研究

發現“SAFE”教育方案可以提升主要照顧者
對藥物的認知情形，這與其他研究[17,28]有
類似的結果。此外，本研究介入成效顯著

的項目為藥物副作用、漏服藥物處理、藥

物與飲食關係，這與其他研究[28,30]有類似
的發現。然而，其他研究[30]在藥物作用與
用藥注意事項有達統計上顯著改善，本研究

在藥物作用與用藥注意事項後測比前測雖有

進步，但卻未達統計上顯著差異，探究其原

因為有2位個案的主要照顧者在第一次認知
評量時用藥作用與注意事項是正確的，但介

入完成後1個月評量卻發現回答錯誤，由於
該兩位個案在這三個月情況良好，故時間一

久，主要照顧者就疏於記住個案用藥作用與

注意事項，故主要照顧者用藥認知非一成不

變，需要不斷評值與再教育。

結論與建議

本研究參與對象接受“SAFE”教育方案
後，無論在個案用藥安全問題件數與主要照

顧者用藥安全認知皆有顯著改善。顯示本介

入方案對居家護理個案用藥安全有顯著成

效，故“SAFE”教育方案可作為居家護理實
務的參考。然而，本研究有兩項限制，一為

居家護理師遇到他院個案用藥問題時，需協

助回診時，實務上常遇到一些困難，例如：

不易掛號或個案醫師當週未看診等問題而使

個案用藥問題需要在一星期內才能完全解

決，其會影響個案健康。故建議每家醫院應

設置用藥安全服務單一窗口，提供用藥問題

處置的服務，以便儘速解決個案用藥問題。

二為本研究收案以立意取樣於南部某醫院附

設居家護理所，其研究推論性會受限，建議

未來研究可擴大至不同獨立與醫院附設型態

之居家護理機構收案，來測試“SAFE”教育
方案成效，以增加研究推論性。
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The effect of the “SAFE” education protocol on the facilitation of 
safe medication administration for home healthcare clients

Shwu-Miin Hsu
1, Pei-Fang Chia

2, Shu-Chuan Chen
2, Shu-Yun Tu

1 
Pao-Lien Kao

1, Mei-Fang Chen
3,*

Objectives: The purpose of this article was to examine the effect of the “SAFE” education 
protocol on improving safe medication administration for home healthcare clients. Methods: 
We used a quasi-experimental design and subjects were a convenience sample of thirty-four 
home healthcare clients recruited from a homecare center in a hospital in southern Taiwan. The 
group received the “SAFE” education protocol, including Standardizing health education about 
safe medication administration, Assessing medication adequacy, Facilitating a safe medication 
environment, and Evaluating medication safety (acronym: SAFE). The program was held 
once a month, for 3 months. The outcomes were measured before intervention and 1 month 
post-intervention. Results: The results showed an average of 7 medication problems in home 
healthcare clients before intervention and one, 1 month post-intervention (X2 =4.17, p<0.05). The 
scores for perception of medication safety by caregivers increased from 6.7 before intervention 
to 8.4 at 1 month post-intervention(t= -5.5, p<0.01). Conclusions: The “SAFE” education 
protocol may effectively decrease the medication problems experienced by home healthcare 
clients and increase the perception of medication safety by caregivers. . (Taiwan J Public Health. 
2012;31(5):473-484)
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