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建立藥物治療管理圖像趨勢平台以優化整合性心衰竭藥事門診之教學暨服務成效 

一. 本文 (Content) 

1. 研究動機與目的 (Research Motive and Purpose) 

(1) 教學實踐研究計畫動機 

 藥事照護 (pharmaceutical care)，即以病人為中心 (patient-centered) 之藥物治療管理 

(medication therapy management, MTM)，需以實證為基礎，根據病人之病況、照護狀況等，

進行合理、安全、有效的用藥選擇及劑量調整。除了藥物治療學等臨床知識以外，藥事照護

亦仰賴溝通、衛教等專業技能。目前，電子病歷 (electronic medical record, EMR) 中欠缺居家

飲食控制、外院用藥或生理數據等病人提供之健康資訊 (patient-generated health data, PGHD) 

的彙整，實習生必須耗費大量時間整理病歷以了解病人之病史，指導藥師亦須安排更多時間

討論案例，導致無法有效率地將實習時間運用在互動、溝通等專業技能的培養。因此，本計

畫希望建立 EMR 與 PGHD 的整合平台，讓病人之病程更清楚，將未來實習重心放在藥學知

識的臨床應用和專業技能的提升。 

 

(2) 教學實踐研究計畫主題及研究目的 

 本計畫期望建立一個藥物治療管理之圖像趨勢平台 (以下簡稱 MTM 平台)，以利將 EMR 

與 PGHD 作彙整、呈現、管理與保存，從學生、實習指導藥師、病人三個面向優化藥物治

療學案例討論之教學及服務成效： 

A. 對學生而言，此 MTM 平台能將病人用藥史、居家生理數據等資訊的紙本表列式紀錄

轉為以時間軸或趨勢圖呈現，讓學生更快了解病人之病程發展，並且模擬門診照護病

人時，釐清居家自我照護問題與偵測 DRP的過程。後續的藥品不良反應 (adverse drug 

reaction) 通報或「SOAP」格式 (主觀資訊 subjective、客觀資訊 objective、治療評估 

assessment、治療計畫 plan) 病歷等紀錄之撰寫，也能借助 MTM 平台，讓學生更有效

率地整理相關資訊，將學習重心放在治療評估和計畫的能力培養上。 

B. 對指導藥師而言，此 MTM 平台能使病人的居家自我照護狀況一目了然，讓指導藥師

更容易進行案例討論，並且能有效率地完成藥事照護。PGHD 妥善的管理和保存也能

讓指導藥師的教學不受限於門診的病人狀況和時間安排，即使於課堂進行案例討論，

也能清楚呈現病人的居家自我照護狀態，用以指導學生未來於門診評估和衛教病人時

應注意之事項。 

C. 對病人而言，此 MTM 平台能讓醫療人員更完整地掌握病人居家自我照護之狀態。短

期的應用上，以平時之血壓控制狀況、體重變化趨勢、用藥遵囑性紀錄等資訊作為藥

物品項選擇和劑量調整的依據，能增加病人用藥的安全性和療效，並增進病人對疾病

症狀、藥品副作用或藥品治療效果的理解，同時亦減少門診時間短暫、門診觀察片

面、白袍效應等原因對藥物治療成效評估所造成的干擾。長期的應用上，數月、數年

的生理數據趨勢呈現，能更全面性地顯現病史和病程發展，讓藥物治療成效的評估更

為完善，疾病的風險評估和治療目標也能更精準。 

 

2. 文獻探討 

(1) 以病人為中心之藥事照護與藥學教育 

 藥師的核心價值在於民眾用藥安全性、有效性和合理性的保障。過去，藥師的角色著重

於藥品的調劑 (dispensing)，但隨著藥業的興起，加上處方藥與非處方藥的分級制度，減少

醫院與社區藥師進行調配 (compounding) 的需求，讓藥師的專業逐漸以病人為中心 (patient-

oriented)，從藥品 (pharmaceuticals) 的專家進而轉為藥物治療 (pharmacotherapy) 的臨床決策

者 [1, 2] 。藥事照護 (pharmaceutical care) 的概念興起，讓藥師的職責不僅包含藥品的販賣、管
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理、調劑、鑑定、製造、儲備等，更延伸到病人端的 DRP 偵測、療劑監測 (therapeutic drug 

monitoring)、藥物治療管理 (MTM) 等 [2] 。 

 另外，病人自我管理狀況是許多疾病長期控制的根基，醫療團隊不僅應提供治療，對於

病人自我管理亦應給予長期指導。病人提供之健康資料 (PGHD) 包含症狀或病程之主觀敘

述、居家之生理數據紀錄、用藥紀錄、飲食紀錄等，為判斷藥物治療合理性、用藥依囑性和

治療成效的重要資訊 [3] 。因此，PGHD 的詢問與獲取成為藥師進行藥事照護的重要環節之

一。 

 隨著藥師在臨床決策團隊中的角色逐漸起步，藥師需具備的能力也越來越多，除了藥物

化學、藥理學、藥劑學、藥物動力學、藥物治療學等專業知識之外，更需培養彙整病歷資

訊、偵測 DRP、與醫療團隊溝通、與病人溝通等軟實力，以理解病人之病史、病程、追蹤

項目、主訴等，實踐「以病人為中心」的精神，讓藥事照護的過程中能妥善應用專業知識 
[4] 。為此，藥學教育的範疇必須更廣泛，涵蓋藥品開發、製藥工業、醫院臨床藥學、社區藥

學等領域。為求臨床專業知識的養成，臺大藥學系設置臨床藥學學士 (Doctor of Pharmacy, 

Pharm.D.) 學位之六年制藥學學制，有別於原本的藥學理學學士 (Bachelor of Science in 

Pharmacy, B.S.Pharm) 學位之四年制藥學學制，六年制課程增設藥品資訊與分析、臨床藥物

動力學、藥品臨床試驗、藥物治療學等課程 [4-8] 。專業技能方面的培養，則以案例討論取代

講堂課程、增設進階臨床藥學實習、推動問題導向學習 (problem-based learning)等方式，增

進溝通、合作、衛教等能力 [9] 。 

 

(2) 心衰竭的公共衛生重擔及藥事照護著力點 

 心衰竭為心輸出量不足以供應身體需求之複雜症候群，任何影響心室充填或射出血液之

病因皆可導致心衰竭。臨床上以左心室射出分率 (left ventricular ejection fraction, LVEF) 異常

與否，將心衰竭分為射出分率低下 (LVEF ≤ 40%) 之心衰竭 (heart failure with reduced ejection 

fraction, HFrEF) 及射出分率正常 (LVEF ≥ 50%) 之心衰竭 (heart failure with preserved ejection 

fraction, HFpEF)；而紐約心臟協會功能分級 (New York Heart Association functional 

classification, NYHA Fc) 則根據病人身體活動受限的程度將心衰竭分為第一級至第四級。診

斷為 HFrEF之病人具有 NYHA Fc第二級至第四級之症狀時，需要接受指引導向藥物治療 

(guideline-directed medication therapy, GDMT) [10-12] 。 

 雖然使用 GDMT 能為心衰竭病人帶來了良好的預後，但是同時使用多種藥品也可能對

病人造成不良的影響，過去就有研究證實多重用藥 (polypharmacy) 是 DRP 的危險因子。多

重用藥為同時使用五種以上的藥品； DRP 則為一個實際存在或可能存在影響健康保健結果

的藥物治療事件或情況，其內容包含治療效果與治療安全性等問題，以及可能的原因 [13-

15] 。一篇 2016 年發表的回溯性研究結果顯示，141 位心衰竭病患在平均 17 個月的追蹤時間

內，發生了 796 個 DRP，平均每位病人 5.6 個，其中發生最多 DRP 的藥物為 ACEI 及 ARB 
[16] 。從該研究可得知心衰竭病人在治療過程中會產生許多 DRP，因此如何使病人達到最佳

的藥物治療一直是醫療照護團隊的挑戰。 

 另外，心衰竭不僅與影響心臟功能，亦與腎功能息息相關，心輸出量減少使腎臟灌流不

足，腎絲球過濾率下降使體液滯留、增加心臟負擔，兩者環環相扣。但國健署公告之國人糖

尿病、高血壓盛行率年年增加，加上人口老化，「糖、老、壓」的狀況導致慢性腎臟病問題

嚴重，也挑戰心衰竭病人的長期控制。再者，非類固醇消炎止痛藥 (non-steroidal anti-

inflammatory drugs) 的使用，不論在心衰竭或慢性腎臟病皆容易惡化病況 [17] ，但此類藥品在

國內有近 800 種品項，且健保署允許基層診所以簡表申報的方式申請藥費，使藥師進行用藥

整合時，不易透過雲端藥歷獲取處方資訊。當病人的藥物來源多元時，便增加 DRP 偵測的

困難度 [18-20]  。 

 目前國內外皆有研究證實多專科團隊介入照護 (multidisciplinary disease management 

programs) 能減少心衰竭病人的心衰竭再住院率及全因性死亡率 [21-23] ，亦有研究顯示有藥師
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參與的多專科團隊或藥事門診能提高病人服藥依囑性、降低心衰竭再住院率及全因性住院率 
[24-27] 。治療指引也指出縝密的照護計畫應將血壓紀錄本、體重紀錄本、手機應用程式、穿

戴式裝置等 PGHD 納入醫療決策的參考項目 [10] ，為此有研究探討 PGHD 對於心衰竭治療成

效之影響，但受限於 PGHD 的紀錄與整合尚不普遍，目前國內外研究無一貫的結果 [28-30] 。 

 臺大醫院在 2018 年設立心衰竭急性後期之醫療整合照護計畫 (heart failure post-acute 

care)，透過跨專科的醫療團隊，包含心臟專科醫師、個案管理師及臨床藥師等，給予病人全

功能性的照護。為了要減少 DRP 進而使心衰竭病人有更佳的預後，臺大醫院接著在 2019 年

設立整合性心衰竭藥事照護門診，雖然尚未融入 PGHD 的搜集與管理，但仍期望透過臨床

藥師進行心衰竭病人的 MTM，使病人獲得最理想的藥物治療，並且做為藥學生、臨床藥學

所學生及藥師的教學訓練單位，培養其偵測與解決 DRP，以及進行完整 MTM 並撰寫 SOAP 

格式病例之專業能力。 

 以上文獻回顧顯現藥學教育在藥事照護方面的培訓需求發展，而臺大醫院的整合性心衰

竭藥事照護門診提供學生實際參與臨床照護的實習場域，有助於學生專業技能之養成。本計

畫希望建立一個 PGHD 和 EMR 的資訊整合與管理平台，並且探討其對於藥學教育與藥事照

護成效之影響。 

 

3. 研究問題 (Research Question) 

 在臺大醫院進行進階醫院藥學實習時，多半以住院病人為實習之照護對象，有完整的

檢驗數據、給藥紀錄和護理紀錄可以做為評估病人的依據。藥學實習生若欲學習評估門診病

人居家自我照護狀況，不僅機會較少，且相較於照護住院病人時，資訊量大幅降低。再者，

慢性病的治療與長期的血壓、體重、飲食等參數之控制息息相關，心衰竭的自我照護更是如

此，若僅透過病人於門診之 15 分鐘所呈現之身體樣貌和參數數據，不易了解病人自我照護

之實際狀況。綜上所述，本計畫預期透過 MTM 平台，強化心衰竭病人居家自我照護狀況的

資料彙整、呈現、管理及保存，輔助藥學系學生與實習生進行心衰竭門診病人之藥物治療評

估、諮詢與衛教的訓練。 

 

4. 研究設計與方法 (Research Methodology) 

(1) 研究架構 

 本計畫請同意參與計畫之心衰竭病人利用《臺大醫院心臟衰竭護理指導手冊》之〈自我

健康記錄〉完整記錄居家之血壓、體重等資訊，並拍照記錄平時的飲食，於就診前或就診時

提供紀錄表與照片作為治療評估與追蹤之依據，這些資料亦去識別化後與 EMR 資料彙整至 

MTM 平台中，以輔助實習生與治療學修課學生進行治療之評估。 

 於臺大醫院整合性心衰竭藥事照護門診進行進階醫院藥事服務實習時，於每位實習生在

此單位的六週期間，請實習生於第一、二週僅利用臺大醫院電子病歷系統之 EMR，在指導

藥師的指引下完成病人的評估，並且完成門診藥事照護能力自評表之前測，以 1分為「非常

沒有信心」、5分為「非常有信心」，呈現對於該項目執行能力的信心程度；第三週起，讓

實習生得以使用 MTM 平台，在其輔助及指導藥師的教學下完成病人評估，再完成藥事照護

能力自評表後測。 

 因為計畫執行於 COVID-19疫情期間，實習生於門診實習之時機受限，此計畫申請變

更，將MTM 平台資訊設計為藥物治療學 V (心血管疾病、重症照護與內分泌疾病模組) 之案

例討論。此課程中，學生於學期初取得案例資訊後，於課間進行小組討論，並且完成門診藥

事照護能力自評表之前測；接著，於案例討論課堂上與醫師、藥師或老師們報告藥物治療的

評估與監測計畫是否適當，並討論訂定計畫的過程中可能會遭遇的臨床困境，最後完成門診

藥事照護能力自評表之後測。 
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圖 1. 研究流程示意圖。MTM 平台：藥物治療管理圖像監測平台 (medication therapy 

management data v isualization platform)，EMR：電子病例 (electronic medical record)， 

PGHD：病人提供之健康資料 (patient-generated health data)。 

 

(2) 研究對象與場域 

 本計畫之研究對象為選修臺大藥學系「進階醫院藥事服務實習：整合性心衰竭藥事照

護門診」之藥學系大學部六年級學生及臨床藥學研究所碩士班學生，以及修習臺大藥學系

「藥物治療學 V：心血管、重症與內分泌」之藥學系大學部四年級學生，研究場域為臺大醫

院整合性心衰竭藥事照護門診與藥物治療學課堂。 

 

(3) 研究方法與工具 

 本次研究使用之案例與評估表分別說明如下： 

A. 評估表：為了記錄學習歷程及評估學習成效，將請學生每週完成指導藥師與實習生訪談

請同意參與計畫之心衰竭病人完整記錄
居家之血壓、體重等 PGHD，並拍照記

錄平時的飲食。

建立MTM平台以整合 EMR 與 PGHD，
預期輔助於整合性心衰竭藥事照護門診
進行進階醫院藥事服務實習之藥學實習

生評估病人。

經歷 COVID-19 疫情，使選修藥事照護
門診之實習生人數減少，且因應防疫規
定以致實習生未能至診間練習對病人進

行評估與諮詢。

實習生雖無法至診間實習，但可透過
MTM 平台檢視病人的 PGHD，藉此瞭解
並評估病人居家自我照護狀態以訂定治

療與監測計畫。

蒐集並分析實習生之藥事照護能力自評
分數，以及指導藥師和病人對實習生評

分及回饋

將MTM平台中追蹤之病人去識別化作
為實驗案例，並以過去慣用、經指導老
師或藥師設計之案例做為對照案例，探
討MTM 平台輔助藥物治療學之修課藥

學生進行案例討論的成效。

蒐集並分析學生之藥事照護能力自評分
數及回饋
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輔導紀錄 (附件一)。本計畫亦參考國外之病人用藥諮詢評估標準 [31] ，設計三份評分表

格並經過統計確效，為學生藥事照護能力自評表 (附件二)、指導藥師對實習學生門診藥

事照護能力之評估表 (附件三) 及門診病人對實習生之滿意度回饋表 (附件四)，分別由學

生、指導藥師和門診病人於每週門診後，針對實習生之治療成效評估、DRP 偵測、藥物

調整、病人諮詢、病歷撰寫等能力給予評分或建議。 

B. 對照案例：為過去慣用、經指導老師或藥師設計之案例，特性為：以單一次住院、潛在

交互作用或藥品不良反應事件作為討論主題，僅提供與該次事件相關之病史敘述與檢驗

數據，案例病人之基礎特性較單純、共病症少，以問題引導學生討論如何評估與監測該

之治療。 

C. 實驗案例：將平台中建立之病人資料設計為實驗案例，學生可透過 MTM 平台體驗使用

醫院病歷系統查閱病人資料，並且瀏覽病人的居家健康資料，作為案例討論時評估病人

治療狀況的依據。此案例亦以問題引導學生討論如何評估與監測該之治療，特性為：以

長時間的藥物治療選擇與調整作為討論主題，以病人之歷次病歷呈現病史、基礎特性、

共病症與檢驗數據，案例病人之基礎特性較複雜。 

 

(4) 資料處理與分析 

 本計畫蒐集經統計確效之實習生門診藥事照護能力自評表、指導藥師對實習學生門診

藥事照護能力之評估表及門診病人對實習生之滿意度回饋表後，將分數之分佈以平均值 ± 標

準差呈現。實習生之前測分數定義為實習第 1、2週未使用 MTM 平台之評分，後測分數定

義為實習第 3至 6週有使用 MTM 平台之評分；治療學修課學生之前測分數定義為案例報告

準備期未使用MTM 平台之評分，後測分數為提供MTM平台並經藥師導讀案例後之評分。

以 paired t-test 進行連續變項之統計分析，探討 MTM 平台對於實習生培養臨床專業能力的

輔助效果；並分析學生轉業能力進步與提升病人滿意度之相關性。本計畫之統計分析利用 

GraphPad Prism 第 8 版 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA) 及 R 4.0.2 軟體 (R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) 進行，以 p-value 小於 0.05 視為統計上有

顯著差異。 

 

5. 教學暨研究成果 (Teaching and Research Outcomes) 

(1) 教學過程與成果 

 本計畫建立之平台彙整 EMR 與 PGHD 後，於平台中設計了兩種資料查找的路徑。第一

種路徑於平台左側的書籤欄列舉門診紀錄、住院記錄、實驗室檢查、用藥紀錄、手術紀錄、

居家照護資料等項目，點選某一項目的連結後，頁面會依時序呈現該項目的歷年結果，並且

做圖呈現該項目在時間軸上的變化 (圖 2)。此查找路徑的呈現方式類似醫院的電子病歷系

統，但增加了以時間軸呈現居家體重、血壓、飲食紀錄等項目之功能，使平台不僅能呈現藥

物選擇與劑量、血壓、體重、血液檢查等項目之長時間趨勢與變化，亦能使病人居家自我照

護的狀況一目瞭然。 
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圖 2. 於MTM平台中，點進用藥、檢驗數據、影像檢查或居家自我照護狀況等分頁，即可

閱覽該項目隨時間之變化情形。 

 

 第二種路徑以病史為基礎 (圖 3)，於病例首頁中的「病史紀錄 Clinical course」標題下，

依時序列舉病程中的住院、手術、藥品不良反應等事件，點選事件的連結便可進入該事件的

頁面，並且在事件的頁面中依時序彙整事件前後之病程、用藥、檢驗數據、影像檢查或居家

自我照護狀況等報告內容，以呈現每次事件前後的徵兆或風險因子，例如：居高不下的膽固

醇數值或冠狀動脈阻塞程度、發生感染後的體溫與血球數變化、心衰竭控制不佳導致症狀惡

化、調整藥物組合導致血壓與腎功能檢驗數值變化等，並接著描述急性期的處置，例如：進

行手術或導管、血液透析、調整藥品劑量或替換藥品品項等，最後描述後續追蹤的狀況，例

如：血壓趨勢、腎功能趨勢、體重趨勢等，以宏觀的角度探討病人於事件發生和治療過程中

各個器官系統發出的警訊、代償方式與復原狀況。 
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圖 3. 於MTM平台中，從時間軸查找病人的病史，並且從病史的敘述中可以點連結至該時

間點的用藥、檢驗數據、影像檢查或居家自我照護狀況等報告內容。 
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 受 COVID-19的疫情影響，使 110年度選修心衰竭藥事照護門診之實習生僅 2 名，分別

於 110 年 10 月與 111 年 4 月開始實習，但因應防疫規定以致未能至診間練習對病人進行諮

詢，因此，本計畫原定於實習時完成指導藥師與實習生訪談輔導紀錄、指導藥師對實習學生

門診藥事照護能力之評估表及門診病人對實習生之滿意度回饋表皆無法完成。雖然如此，透

過 MTM 平台，實習生仍得以檢視病人的居家健康資料，從體重、血壓、飲食等紀錄了解病

人的體液平衡，從飲食紀錄和 EMR 檢驗資料了解病人的抗凝血劑用藥依囑性，並且利用平

台資訊，與指導藥師討論病人的藥物治療適當性與衛教重點，進而提升實習生對於病人的臨

床評估能力。本計畫將平台設計為藥物治療學的案例，也有良好的教學成效，不僅得以呈現

不同目的與設計原則的案例供學生學習，也無意間因為此案例複雜的病史與共病症，讓學生

面臨「不同考量即可能導致不同的決策」、「臨床沒有標準答案」的情境，顯現醫療團隊與

病人間需有充分的溝通，以達成醫病共享決策 (shared decision-making) 的重要性。 

 

A 

 
C 

 

B 

 
D 

 
圖 4. 藥物治療學 V實驗案例討論課之課堂狀況。A: 進行案例討論時，老師一同於台上引導

問題思考。B: 進行案例討論時，讓學生以投票的方式表達對於不同治療選擇的贊同，顯示

每個人會因為不同的考量而作不同的選擇。C、D: 學生於課間與老師討論案例。 
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(2) 學生學習回饋 

 本段落之學生回饋分為「藥物治療學學生對於對照案例之回饋」、「藥物治療學學生對

於實驗案例之回饋」與「實習生對於 MTM 平台之回饋」。 

 

A. 藥物治療學學生對於對照案例之回饋 

 針對對照案例，學生們提供回饋如「有好多沒學過的縮寫、檢查數據和診斷，不知道如

何解讀」、「課堂上的東西好像都沒辦法用在案例討論」、「希望老師可以在案例或上課講

義提供建議閱讀的 guideline，讓同學搜尋資料比較有方向」，呈現課堂與臨床之間的落差包

含臨床用語的解讀、診斷與數據的理解、治療指引的查詢等。亦有學生反應「我覺得病人的

patient profile 可以再詳細一點」、「案例的資料跟問題很模糊，看完還不知道要從哪裡優先

開始處理」，且從對照案例的前、後測比較 (圖 5) 可見，於案例討論課堂前，多數的藥事照

護能力自評項目之前測分數能獲得 3分以上，即學生執行該項目的信心程度多為正向的，經

指導藥師於案例討論課堂與學生切磋後，多數項目的信心分數會上升 (表 2)。 

 因為對照案例的內容較片面，對於討論主題以外之病人資訊並沒有多著墨，檢驗數據亦

以討論主題相關的數據為主，以致學生對第 1 項「藥歷整合」、第 9 項「抗凝血劑的監測與

調整」、與第 13 項「監測病況、調整計畫」等項目有一半以上學生於前測時給予 1或 2

分，數據不足或缺乏病歷資料導致學生較難進行這些項目的評估、信心程度較低。但亦因為

案例主題明確、內容簡明，使第 5項「排列醫療問題急迫性」、第 6項「訂定適當治療目

標」與第 10項「評估潛在不良反應」等項目，在前測即獲得約 20% 學生給予 4或 5分。 

 

 
圖 5. 對照案例討論課堂前後，學生對於藥事照護能力自評表各個項目的分數分佈圖。 
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表 1. 對照案例之藥事照護能力自評分數 

 前測

分數 

後測

分數 

P-value 信心變化 (人數) 

下降 不變 增加 

1. 我能為病人做藥歷整合（medication reconciliation），以列出藥品

相關問題與提供個人化的藥事照護。 

2.3 ± 

0.9 

2.9 ± 

0.8 
<0.0001 0 16 18 

2. 我能整合、分析個別病人的臨床資料，並評估目前的疾病狀況

（例如：病因、危險因子、併發症等）。 

2.5 ± 

0.9 

3.1 ± 

0.9 
0.0002 2 15 19 

3. 我能為病人列出完整的治療問題列表。 2.5 ± 

0.8 

3.0 ± 

0.9 
<0.0001 1 16 19 

4. 我能透過病人提供的居家健康資訊發現病人面臨之疾病自我管理

問題。 

2.7 ± 

0.9 

3.0 ± 

0.9 

0.1185 4 20 11 

5. 我能根據嚴重程度與急迫性將病人的醫療問題排出優先次序。 2.5 ± 

1.0 

3.1 ± 

0.8 

0.0646 5 14 16 

6. 我能為病人訂定適當的治療目標。 2.5 ± 

1.0 

3.1 ± 

1.0 
0.0003 3 14 19 

7. 我能評估病人目前用藥的有效性。 2.5 ± 

0.9 

2.8 ± 

0.9 
0.0116 4 14 18 

8. 我能為病人選擇合適的藥品種類、劑量、頻次、給藥途徑、療

程。 

2.4 ± 

1.0 

2.9 ± 

1.1 
<0.0001 1 17 18 

9. 我能針對口服抗凝血藥品 warfarin 監測指標 INR 超過或未達治療

範圍，向醫師提出藥效學監測或劑量調整相關建議。 

2.2 ± 

1.0 

2.3 ± 

1.2 
0.0327 2 9 12 

10. 我能評估潛在或已發生的藥品不良反應或藥品/食品交互作用。 2.6 ± 

1.0 

2.9 ± 

1.1 

0.0813 7 10 15 

11. 我能辨識藥品使用的禁忌。 2.7 ± 

0.9 

3.1 ± 

1.1 
0.0028 2 16 17 

12. 我能在病歷上記錄適切的藥事服務建議。 2.4 ± 

0.9 

2.8 ± 

1.0 
0.0089 3 16 16 

13. 我能監測病人的病況並適時調整治療計畫。 2.4 ± 

0.9 

2.8 ± 

0.9 
0.0056 3 15 17 

14. 我能完整地提供藥品資訊與用藥諮詢。 2.6 ± 

1.0 

2.8 ± 

0.8 

0.0509 4 18 14 

填答人數, n (%) 43 

(97.7) 

36 

(81.8) 

    

 

B. 藥物治療學學生對於實驗案例之回饋 

 實驗案例的前、後測比較 (圖 6) 則顯示，於案例討論課堂前，多數的藥事照護能力自評

項目之前測分數以 1 – 3 分為主，即學生執行該項目的信心程度較低。學生們的回饋包含

「心臟疾病的診斷之前都很少接觸，覺得這方面很難」、「這個病人共病非常多，要看非常

多的檢驗與處置資料才能稍微理解」、「學到越多越覺得心臟照護太困難了，涉及全身器官

功能的影響評估，希望課堂上能推薦更多需要閱讀的讀物以及提醒閱讀 trial資料的考慮層

面」，顯示非以單一事件為討論主題之案例，雖然解決了資訊提供不足的問題，卻也造成學

生難以找到切入點。但是完整的藥歷與檢驗數據亦讓第 10項「評估潛在不良反應」與第 11

項「辨識藥物禁忌症」於前測獲得約 20% 學生給予 4 或 5分。 

 經指導藥師於案例討論課堂與學生切磋後，多數項目的信心變化為正向 (表 3)，僅第 8 

項「選擇合適的藥品」的信心程度沒有增加，由於此案例的長期腎功能起伏高、藥品調整歷

程複雜，在討論藥品選擇時，醫師與藥師拋出許多正、反面的思考模式以呈現臨床抉擇的困

境，並強調臨床抉擇沒有標準答案，使學生對於此自評項目的信心程度持平。 
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圖 6. 實驗案例討論課堂前後，學生對於藥事照護能力自評表各個項目的分數分佈圖。 

 

表 2. 實驗案例之藥事照護能力自評分數 

 前測

分數 

後測

分數 

P-value 信心變化 (人數) 

下降 不變 增加 

1. 我能為病人做藥歷整合（medication reconciliation），以列出藥品

相關問題與提供個人化的藥事照護。 

2.2 ± 

0.9 

2.8 ± 

1.0 
0.0002 0 20 13 

2. 我能整合、分析個別病人的臨床資料，並評估目前的疾病狀況

（例如：病因、危險因子、併發症等）。 

2.2 ± 

0.9 

2.9 ± 

1.0 
0.0015 4 12 17 

3. 我能為病人列出完整的治療問題列表。 2.3 ± 

0.8 

3.0 ± 

1.0 
0.0011 3 15 15 

4. 我能透過病人提供的居家健康資訊發現病人面臨之疾病自我管理

問題。 

2.4 ± 

0.9 

3.1 ± 

1.0 
0.0023 4 13 16 

5. 我能根據嚴重程度與急迫性將病人的醫療問題排出優先次序。 2.3 ± 

0.8 

2.8 ± 

1.0 
0.0339 6 15 12 

6. 我能為病人訂定適當的治療目標。 2.4 ± 

1.0 

2.8 ± 

0.9 
0.0342 6 14 13 

7. 我能評估病人目前用藥的有效性。 2.4 ± 

0.9 

3.1 ± 

0.9 
0.0020 2 14 17 

8. 我能為病人選擇合適的藥品種類、劑量、頻次、給藥途徑、療

程。 

2.5 ± 

0.9 

2.7 ± 

1.0 

0.2027 6 14 13 

9. 我能針對口服抗凝血藥品 warfarin 監測指標 INR 超過或未達治療

範圍，向醫師提出藥效學監測或劑量調整相關建議。 

2.3 ± 

0.9 

2.9 ± 

1.1 
0.0090 2 15 11 

10. 我能評估潛在或已發生的藥品不良反應或藥品/食品交互作用。 2.7 ± 

1.1 

3.2 ± 

1.0 
0.0184 3 17 12 

11. 我能辨識藥品使用的禁忌。 2.7 ± 

1.1 

3.2 ± 

1.0 
0.0064 2 16 15 

12. 我能在病歷上記錄適切的藥事服務建議。 2.3 ± 

0.9 

2.9 ± 

1.0 
0.0016 3 13 17 

13. 我能監測病人的病況並適時調整治療計畫。 2.3 ± 

0.9 

2.8 ± 

1.0 
0.0076 4 14 15 

14. 我能完整地提供藥品資訊與用藥諮詢。 2.3 ± 

0.9 

2.9 ± 

0.9 
0.0031 4 12 17 

填答人數, n (%) 35 

(79.5) 

39 

(88.6) 

    



 13 

C. 實習生對於 MTM 平台之回饋 

 相較於修習藥物治療學之四年級學生們，實習生對於評估案例與檢驗數據的解讀有較多

的經驗，前測分數普遍為 3 – 4 分，雖此，MTM 平台除了能讓實習生深度理解病人居家照

護狀況、超越防疫規定對實習生至診間與病人對話的限制，實習生的回饋中，也表示 MTM 

平台以事件分類的資料查找途徑非常有助於快速理解病人之病史，不僅相關數據與報告集中

於同個頁面、有助於閱覽，也較不會因為對某項檢查的原理或評估方式不熟悉，而在評估的

過程中忽略該檢查的結果與其重要性。 

 

表 3. 實習生使用MTM平台前後之藥事照護能力自評分數 

 
實習生 1 

前測分數 

實習生 1

後測分數 

實習生 2

前測分數 

實習生 2 

後測分數 

1. 我能為病人做藥歷整合（medication reconciliation），以列出藥

品相關問題與提供個人化的藥事照護。 
4 4 4 5 

2. 我能整合、分析個別病人的臨床資料，並評估目前的疾病狀況

（例如：病因、危險因子、併發症等）。 
4 4 4 5 

3. 我能為病人列出完整的治療問題列表。 4 4 4 5 

4. 我能透過病人提供的居家健康資訊發現病人面臨之疾病自我管

理問題。 
3 4 4 5 

5. 我能根據嚴重程度與急迫性將病人的醫療問題排出優先次序。 4 4 4 4 

6. 我能為病人訂定適當的治療目標。 4 4 4 5 

7. 我能評估病人目前用藥的有效性。 4 4 4 5 

8. 我能為病人選擇合適的藥品種類、劑量、頻次、給藥途徑、療

程。 
4 4 4 5 

9. 我能針對口服抗凝血藥品 warfarin 監測指標 INR 超過或未達治

療範圍，向醫師提出藥效學監測或劑量調整相關建議。 
3 3 3 4 

10. 我能評估潛在或已發生的藥品不良反應或藥品/食品交互作

用。 
3 4 4 4 

11. 我能辨識藥品使用的禁忌。 4 4 4 4 

12. 我能在病歷上記錄適切的藥事服務建議。 4 4 3 5 

13. 我能監測病人的病況並適時調整治療計畫。 4 4 4 5 

14. 我能完整地提供藥品資訊與用藥諮詢。 4 4 4 5 

 

(3) 教師教學反思 

 此計畫建立 MTM 平台的初衷為提供完整且彙整過的資訊，培養四年級藥物治療學修課

學生有效率地釐清心衰竭病人的居家自我管理狀況、藥物治療問題、衛教重點等，縮短講堂

與臨床的差距，呈現以病人為中心之藥物治療管理，也讓六年級實習生在診間更能與病人互

動，並參與跨領域醫療團隊的治療策略討論。計畫執行過程中，雖然受 COVID-19 疫情影

響，限縮實習生到診間的機會，但此平台仍發揮其功用，讓實習生能完整地於門診外與指導

藥師討論案例，實習生甚至接獲病人來函表揚其「專業親切的協助」，此外，四年級學生也

得以參與不同設計方式的案例，包含以單一事件為主題的案例和以完整病史做討論的案例。

過去過去藥物治療學案例討論的案例內容只提供病人片面資訊，以致過於限縮，本計畫利用

MTM平台提供完整資訊用意為讓學生更了解病人全貌，但經歷本次計畫後，發現兩種案例

能帶給學生不同層面的教學效果。未來我的教學會試著併用兩種形式的案例，可能較能引導

學生逐步應用課堂所學，依照「RIME (Reporter、Interpreter、Manager和 Educator)」的四個

層次循序漸進的成長與進步。 

 

6. 建議與省思 (Recommendations and Reflections) 

 未來的藥物治療學課程應找出主題式的案例與病人全貌的案例之間的平衡，讓不同的案

例各發揮其長處，引領學生循序漸進學習評估病人。此外，學生回饋皆建議老師多多提供治

療指引的查找及診斷、數據判讀相關的資訊，顯示學生從課堂銜接到案例討論與實習時，不



 14 

容易在多元的藥物選擇、組合、啟用時機或劑量調整中，判斷如何訂定最適合案例的治療計

畫。因此，確定療效、偵測不良反應、優化治療計畫時需評估之症狀徵候及血液、生化、血

行動力、運動功能、電生理、與影像等實驗室檢查，亦應於案例討論的課堂中具體呈現，若

能在本計劃建立之 MTM 平台上增加影片教學，透過醫師、護理師、檢驗師等跨領域醫療人

員對於檢查判讀之解釋，或許學生於課間熟悉案例時，更能理解病人的評估原理與邏輯並培

養「對症下藥」的思維，影片亦能呈現出團隊討論治療策略的實境。 
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三. 附件(Appendix) 

附件一 

藥學專業學院 藥學系進階藥學實習 

指導藥師與學生訪談/輔導紀錄 
 

日期/時間 指導藥師簽名 學生簽名 實習單位 

 

 
   

主題 
 

 

 

完成事項： 

1.  

2.  

 

照護病人： 

Chart No. Name Impression Follow up 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

本週實習心得： 
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附件二 

學生藥事照護能力自評表 
項目 1 

非

常

沒

信

心 

2 

沒

信

心 

3 

普

通 

4 

有

信

心 

5 

非

常

有

信

心 

 我

能

為

病

人

做

藥

歷

整

合

（

），以列出藥品相關問題與提供個人化的藥事照護。 

1 2 3 4 5 

 我能整合、分析個別病人的臨床資料，並評估目前的疾病狀況（例如：

病因、危險因子、併發症等）。 

1 2 3 4 5 

 我能為病人列出完整的治療問題列表。 1 2 3 4 5 

 我能透過病人提供的居家健康資訊發現病人面臨之疾病自我管理問題。 1 2 3 4 5 

 我能根據嚴重程度與急迫性將病人的醫療問題排出優先次序。 1 2 3 4 5 

 我能為病人訂定適當的治療目標。 1 2 3 4 5 

 我能評估病人目前用藥的有效性。 1 2 3 4 5 

 我能為病人選擇合適的藥品種類、劑量、頻次、給藥途徑、療程。 1 2 3 4 5 

 我能針對口服抗凝血藥品 warfarin 監測指標 INR 超過或未達治療範圍，

向醫師提出藥效學監測或劑量調整相關建議。 

1 2 3 4 5 

 我能評估潛在或已發生的藥品不良反應或藥品/食品交互作用。 1 2 3 4 5 

 我能辨識藥品使用的禁忌。 1 2 3 4 5 

 我能在病歷上記錄適切的藥事服務建議。 1 2 3 4 5 

 我能監測病人的病況並適時調整治療計畫。 1 2 3 4 5 

 我能完整地提供藥品資訊與用藥諮詢。 1 2 3 4 5 
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附件三 

指導藥師對實習學生門診藥事照護能力之評估表 
項目 1 

無

法

接

受 

2 

需

加

強 

3 

尚

可 

4 

值

得

嘉

許 

5 

傑

出 

實習生能… 

 透

過

病

人

的

病

史

、

處

方

、

檢

驗

數

據

等

了

解

病

人

之

主

要

藥

物

治

療

問

題

。 

1 2 3 4 5 

 於門診收集病人提供之健康資訊，發現並排序病人面臨之疾病自我管理

問題。 

1 2 3 4 5 

 針對心衰竭用藥與實證醫學之不吻合向其他醫療人員提出相關建議。 1 2 3 4 5 

 針對藥品項目、劑量、頻率、服用時間的調整向其他醫療人員提出相關

建議。 

1 2 3 4 5 

 針對用藥依囑性的改善向其他醫療人員提出相關建議。 1 2 3 4 5 

 針對藥品副作用、警訊或監控向其他醫療人員提出相關建議。 1 2 3 4 5 

 針對藥品與藥品或食品交互作用向其他醫療人員提出相關建議。 1 2 3 4 5 

 針對口服抗凝血藥品 warfarin 監測指標 INR 超過或未達治療範圍、藥效

學監測或劑量調整，向其他醫療人員提出相關建議。 

1 2 3 4 5 

 針對心衰竭或其惡化因子如高血壓、高血脂、糖尿病、貧血、感染、非

類固醇性消炎止痛藥的使用等，向其他醫療人員提出相關建議。 

1 2 3 4 5 

 針對基本疾病認知給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對藥物的學名、商品名、外觀及適應症給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對藥物的基本作用方式、治療角色及目標給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對藥物使用的時間、服用方式及劑量給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對忘記服藥的處理方式給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對服藥依囑性的重要性給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對常見的藥物副作用預防及處理方式給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對可能存在的藥物與藥物或食品交互作用給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對規律回診的重要性給予衛教。 1 2 3 4 5 

 針對非處方藥、中草藥或健康保健食品的使用給予衛教。 1 2 3 4 5 

 

評語與建議： 
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附件四 

門診病人對實習生之滿意度回饋表 
項目 滿意度  

 1 

非

常

不

同

意 

2 

不

同

意 

3 

普

通 

4 

同

意 

5 

非

常

同

意 

 實習生了解我這次來門診的主要問題。 1 2 3 4 5 

 實習生能讓我了解我的檢查結果。 1 2 3 4 5 

 實習生能讓我對心衰竭用藥有基本的認知。 1 2 3 4 5 

 實習生能讓我了解我的藥物使用時間、服用方式及劑

量。 

1 2 3 4 5 

 實習生能讓我了解忘記服藥的處理方式。 1 2 3 4 5 

 實習生能讓我了解藥物副作用的預防及處理方式。 1 2 3 4 5 

 實習生能讓我了解按時用藥的重要性。 1 2 3 4 5 

 除了用藥，實習生能針對其他有助於控制心衰竭的方法

給予建議，如：運動、飲食等。 

1 2 3 4 5 

 實習生能讓我了解每天量測體重的重要性。 1 2 3 4 5 

 實習生能讓我了解每天量測血壓的重要性。 1 2 3 4 5 

 實習生能讓我了解按時量測血糖的重要性。 1 2 3 4 5 

 實習生能理解我詢問的問題，且給予清楚、易懂的回

覆，用詞的困難度在我的理解範圍中。 

1 2 3 4 5 

 在藥事門診過程中，我能感受實習生對我的尊重與同理

心。 

1 2 3 4 5 

 

有沒有其他想對我們說的話： 

 


