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前言： 
  本院雖然有裸錠自動包藥機，但是在門診雍塞的情況下，藥局如果單憑一台包藥機包藥，速度太慢無法緩解門

診人潮壓力，所以需要先做常見且用量大的藥物預包。比如說︰Dimeticone168粒，如果現場跑包藥機會耽誤到很
多時間，若能先做Dimeticone預包14粒，藥師只要現場拿12包即可(14X12=168)，但是已分裝之口服藥有效期限為6
個月為限，例如包藥日為113/12/12日之藥品，有效期限為114/06/10，建議依醫囑指示服用完畢。如果沒有計畫或
沒有盤點剩餘的預包數量跟效期，就會造成藥品閒置跟效期紊亂導致給藥異常，所以何時做？做多少？誰負責盤
點？是我們重視的問題，因此擬定改善策略為必要措施。 

 
方法： 
  2024年5月開始運用PDCA進行包藥機電腦軟體資訊設備設定與班表人力配置規劃，並評估改善。 
（一）規劃期(P)：訂定完成包藥機預包設定作業與班表人力配置規劃。  
（二）執行期(D)：1.藥局主管抓取電腦資料並統計數據，設定每種藥物的預包一周安全量，並於藥局Line群組公告。2.每
周五下午藥庫佐理員會到藥局盤點各種品項的預包剩餘量，再決定撥補相對適當數量到藥局預包庫存區，以利星期日的
藥師進行預包包藥作業。3.星期日兩位藥師值班負責撥補藥物的預包作業，完成一周安全量。 
（三）評值期(C)：統計預包閒置比例、效期現況、計時星期日預包作業所耗費時間與藥師滿意度調查。 
 
 

結果： 
  預包閒置比例，改善前平均每星期38.5%，改善後平均每星期6.3%，預包閒置的原因不外乎是因為怕門診量爆衝，所以

安全量不敢抓太緊，所以還是會有零星閒置的比例。效期現況每星期分析，改善前最遠效期可達1.5個月前，改善後最遠
效期拉近到1星期前。星期日預包作業所耗費的時間，因為有規劃數量，還有藥庫佐理員的事先備藥省去到藥庫找藥與搬
藥的時間，計時每周完成預包總時間，從6.8小時遞減到3.2小時。藥師滿意度調查，滿意度以Likert Scale五分量表，計分
方式為：很滿意5分，滿意4分，可接受3分，不滿意2分，很不滿意1分。滿意度從3.1分躍升到4.6分，且稽核結果成效達
預期目標，故擬訂針對包藥機電腦軟體資訊設備設定與班表人力配置規劃對策列入標準化。 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
結論： 
  藥物的預包製作可以加快整體調劑過程，減少病人候藥時間，可

是沒有計畫的製作就造成藥品閒置跟效期紊亂，藉由人力配置規劃，
每周有人負責盤點、有人檢查效期、有人製作預包……各司其職並
分工合作，達成對藥局的最大效益。  


