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摘要 

本研究目的為開發以無線射頻技術為基礎之調劑輔助

系統，藉由無線射頻技術的自動辨識能力，減少因藥

物外觀或藥名相似所引起的人為調劑疏失。此外，系

統還提供事件記錄及即時影像藥典等功能。開發軟體

工具為 Visual Basic 6.0；Access 2003 為後端資料平

台。 

經反覆 50 次系統取藥驗證之正確性測試，結果顯示本

研究開發之調劑輔助系統之 Reader 皆能正確讀取手

中所持藥罐上的 Tag 並自動判定是否取藥正確，也就

是說本研究調劑輔助系統的自動辨識正確性可以達到

100％。 

因此本研究開發之調劑輔助系統能以 RFID 自動化辨

識作業流程來降低人為疏失的調劑錯誤，藉以提升病

患用藥安全。 

關鍵詞：調劑疏失、無線射頻技術、調劑輔助系統 

Abstract  

This research developed a RFID dispensing support 

system for automated data capture of the prescription and 

medication identities to intercept the medication errors 

when drugs having a similar appearance or similar name. 

The system also provided additional functions such 

as“medication error event recording＂ and “online 

pharmacopeia＂ for drugs＇ image and information 

quick search. The system used software Visual Basic 6.0 

as developing tool, and Access 2003 as database 

server.  

The validity of the automated identification of our RFID 

dispensing support system had been completed to 100 per 

cent after 50 repetitive field tests. 

The results made an implication that RFID dispensing 

support system could provide safeguards that are not 

possible with fully manual processes, and improve 

medication safety. 

Key words: Dispensing errors, RFID, Dispensing 

support system 

 

1、緒論 

美國醫學研究機構(Institute of Medicine，簡稱IOM) 

在1999年提出的To Err Is Human調查報告指出，美國

每年約有4萬4千人至9萬8千人死於可避免的醫療疏

失，比當年因車禍、乳癌、愛滋病而死亡的人數還多

[1]，這現象更提醒我們重視「病人安全」已是刻不容

緩的議題。1991年美國的回顧報告中指出美國每年大

約有7000人死於用藥疏失（Medication Error），相當

於每845位住院病人中，就有一位死於用藥疏失[2]。

用 藥 疏 失 泛 指 由 醫 師 開 立 處 方 ， 經 轉 錄

（transcription）、藥師調劑，及護理人員給藥或病患

服藥之整個流程中所發生的錯誤，包括行為疏失及專

業判斷的錯誤[3]。 1995年 Leape 等人的研究指出，

住院病人的用藥疏失中，有11％發生在藥師調劑

（dispensing）階段[4]。導致調劑疏失的原因中以藥品
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名稱看起來或發音很類似所佔比率最高（33％）[5]，

由於藥物種類繁多，有藥名跟學名之別，再加上難以

辨認的手寫筆跡、對藥物資訊的不完整、相似的包裝

及標籤、相似的使用途徑或劑量、藥物製造商及相關

職權機關沒有針對藥名混淆可能帶來的用藥疏失做嚴

格的評估因此藥名容易混淆是目前導致用藥錯誤的最

主要原因[6-9]，在美國每年大約有1萬個人因為藥名

的混淆而受到不同程度的傷害[10]。 

近來資訊科技之發展迅速，早已成為各類科學的發展

利器，而國外的研究報告也指出資訊科技的導入有助

於改善病人安全[11,12]。無線射頻技術（Radio 

Frequency Identification，以下簡稱 RFID）被認為是影

響未來全球產業發展之重要技術，因而廣受各方的注

目；近年來於醫療方面之應用不勝枚舉[13-18]；無線

射頻技術利用 IC 及無線電來存放與傳遞辨識資料，具

有耐環境、可重複讀寫、非接觸式、資料記錄豐富、

可同時讀取範圍內多個標籤（Tag）等特性，由於無線

射頻技術具備以上所述之特性[19,20]，因此本研究中

將導入無線射頻技術於藥師的調劑流程中，發展無線

射頻技術為基礎之調劑輔助系統，以提昇藥師調劑的

正確性保障病人用藥安全。 

 

2、研究方法 

2.1 系統架構分析 

基於維護便利性、管理效率及避免多重資料庫所產生

的資料不同步問題，系統採用集中式的資料庫為整個

系統之核心，所有的資料均存取同一份資料庫。集中

式資料庫，區分為前端使用者區域及後端資料庫區

域，以有線乙太網路為資料傳輸媒介，由使用者以

Reader感應卡片式Tag或手動輸入帳號及密碼的方式

來驗證是否有權限進入系統，前、後端架構茲說明如

下： 

(1) 前端使用者區域： 

前端使用者區域即藥師端，系統主程式安裝於前端使

用者區域的個人電腦中，但是所有在系統運作過程中

所需輸入輸出的資料之來源皆非前端使用者的個人電

腦，而是透過有線乙太網路連結至後端的資料庫區域

傳輸所需的資料。 

(2) 後端資料庫區域： 

後端資料庫區域乃集中控管全部資料的地方，所儲存

的資料包含所有藥物的相關屬性、使用者登入資訊。

除此之外，尚會自動紀錄前端使用者在工作流程中發

生的異常事件。 

系統分為以下三個功能模組，各模組功能分述如下： 

(1) 取藥驗證模組： 

每種藥物皆含有唯一識別碼，識別碼存在於調劑台藥

架上每種藥的藥罐所黏貼的Tag上及後端資料庫中。當

藥師根據處方中所開立的藥物清單從藥架取藥時，藥

罐經過Reader所感應的區域時，即會自動比對藥師手

中所拿的藥是否屬於正調劑的處方。 

(2) 事件紀錄模組： 

系統運作時會自動紀錄藥師在工作流程中所發生的異

常事件，包括事件的處方病歷號、藥師登入帳號、日

期、及調劑過程中所偵測到的取藥之跡近錯失(near 

miss)事件，此功能可提供後續的稽核管理及錯誤發生

後的檢討依據。 

(3) 即時影像藥典模組： 

每種藥物都有各自不同的屬性，包含學名、商品名、

劑型、藥理作用、治療項目、用法用量、副作用、注

意事項、懷孕及授乳注意事項、使用禁忌、交互作用、

及外觀圖片。 

2.2 系統開發工具 

本研究系統使用的開發工具包含軟體及硬體兩部分： 

(1) 軟體部分： 

前端使用者區域及後端資料庫區域皆是以Microsoft 

Windows XP Professional 為作業平台，系統是以微軟

的Visual Basic 6.0 為開發工具進行程式碼的撰寫，隱

藏化的程式介面，能讓前端的使用者無須接觸到繁複

的程式碼即可在無形之中體驗到系統替工作流程所帶

來的益處。在資料庫部份則是以微軟的Access 2003為

後端資料平台。前、後端的資料存取則是以可支援網

路遠端資料存取的ADO元件開發。 

(2) 硬體部分： 

根據系統規劃設計，硬體方面整合了AMIC公司的

A9240 Reader System，屬於遠耦合系統。所使用的

Reader操作頻率為技術較成熟的13.56MHz、系統型態

為ISO15693。在Tag部分，包含藥罐上Class2的被動黏

貼式標籤及作為系統登入身分驗證用的卡片式標籤。

Reader接收來自Tag所傳回的資訊後，透過RS232介面
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將資訊轉送至電腦端。 

 

2.3 系統流程 

首先由藥師以感應卡片式Tag或輸入帳號密碼的方式

進行身分的驗證，驗證失敗則直接返回原登入介面並

且將登入失敗紀錄寫入後端資料庫，直到身分驗證成

功才能進入系統。進入系統之後，存取處方資料庫並

列印藥袋，核閱處方與藥袋無誤後，即進行處方調劑

工作。當藥師從藥架中取藥時，Reader於感應範圍內

將自動讀取藥師手中所持藥罐上的Tag，於畫面中顯示

該藥物的相關資訊並起始取藥驗證模組，驗證錯誤則

提出警示並寫入事件記錄於後端資料庫，直到處方中

的藥物皆以正確被調劑，系統會顯示該處方調劑完

成，並自動顯示下一張待調劑之處方。系統流程如

Figure 1所示。 

 

3、結果 

3.1 系統功能說明 

本章將依Figure 1系統流程圖的步驟說明調劑輔助系

統的功能。 

系統的流程約有數個主要步驟，包括登入系統→系統

主畫面準備工作→取藥驗證→顯示取藥正確進入下一

步驟或警示取藥錯誤並將紀錄寫入後端資料庫→回到

主畫面準備調劑下一個藥物直到所有藥物的比對流程

皆完成則該次處方調劑完成→準備調劑下一張處方。 

(1) 系統主畫面： 

每一位使用者皆有一張專屬的卡片式 Tag 及一組建立

於後端資料庫之帳號與密碼，經由感應卡片式 Tag 或

輸入帳號密碼後端伺服器驗證身份成功之後才能夠進 

入系統主畫面，若登入失敗則返回登入畫面並將登入

失敗記錄寫入後端資料庫。系統主畫面大致區分為三

個區塊，茲分述如下： 

 Figure 1 系統流程圖
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A. 處方索引及處方資訊區： 

登入系統主畫面之後，於「處方－基本資料」及「處

方－藥物清單」中會顯示第一筆待調劑的處方，於每

一筆處方調劑完成之後系統會自動提示「此張處方已

正確調劑完畢，即將顯示下一張待調劑之處方」或由

使用者手動點選切換處方按鈕或輸入病患名稱、處方

編號進行索引。處方－基本資料區包含每一張處方的

病歷號碼、科別、病患姓名、性別、日期、年齡、診

斷醫師、病情診斷，處方－藥品清單區則包含每一張

處方須調劑之藥物的藥名、劑型、用法、用量、帶藥

數量。隨著系統自動或由使用者手動切換，即時更新

所有欄位的資料，如 Figure 2 所示。 

B. 藥物索引及藥物資訊區： 

藥物索引區的功能即是讓使用者能夠在有必要的時候

以 Tag 唯一碼或輸入藥物商品名的方式檢視某項藥物

的相關屬性。系統啟動後 RFID 非接觸式藥物索引功能

即已預設為啟動狀態，使用者僅需將已經黏貼 Tag 的

藥罐移動至 Reader 的感應範圍內，系統便即時顯示藥

物的相關屬性於藥物資訊區，包含學名、商品名、劑

型、藥理作用、治療項目、用法用量、副作用、注意 

事項、懷孕及受乳注意事項、使用禁忌、及交互作用

等。如 Figure 3 所示。 

C. 系統核對結果提示區： 

將取藥正確性比對的結果以畫面的形式告知使用者，

並且附加聲音形式的「嗶」聲提示功能，強化系統的

警示能力，一短聲代表取藥正確；一長聲代表取藥錯

誤或重複取藥，聲音形式的提示功能可依使用者需求

調整是否開啟，系統以安全為考量，此提示功能預設

為啟動狀態。 

(2) 取藥驗證模組： 

當「處方－基本資料」及「處方－藥物清單」中顯示

待調劑的處方的資訊時，使用者便開始依處方所開立

的藥物清單開始調劑的工作，藥師取藥後，Reader 便

會自動核對使用者手上所取的藥是否陳列於處方的藥 

物清單中，若是，則「處方－藥物清單」區即以明顯

的顏色圈選已正確拿取的藥物並且另外以畫面形式－

系統核對結果區顯示藍色字體提示取藥正確及聲音型 

式－一短「嗶」聲提示告知系統核對結果，如 Figure 4

所示；否則於系統核對結果區以紅色字體提示使用者

取藥錯誤或重複領藥，並由系統發出一長嗶聲，並將

取藥錯誤紀錄寫入後端資料庫中。另外，於「處方－

藥物清單」中之藥物最右方皆有選擇按鈕，直接點選

處方中的藥物選擇按鈕，即於藥物資訊區中顯示藥物

相關屬性，如 Figure 5 所示。 

 

Figure 2 處方索引及處方資訊畫面 
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(3) 調劑處方切換： 

當處方藥物清單中的藥物皆正確調劑完成後，則系統 

會依照系統的設定自動切換或系統提示後由使用者自

行切換至下一張待調劑處方，系統預設由系統自動切

換。 

(4) 事件紀錄： 

使用者登入系統及取藥錯誤程序皆會自動觸發將紀錄

寫入後端資料庫的功能。資料庫的欄位包含處方病歷

號碼、日期、藥師登入帳號、登入狀態、事件紀錄說 

明等，隨著時間的增加，資料庫的筆數必定愈來愈多， 

 

 

使用者可以透過輸入關鍵字的方式快速搜尋到所需的

紀錄，如 Figure 6 所示。 

 

3.2 系統自動辨識之正確性 

本研究調劑輔助系統流程之取藥驗證自動辨識之正確

性，經反覆 50 次測試結果顯示 Reader 皆能正確讀取

手中所持藥罐上的 Tag 並自動判定是否取藥正確，也

就是說本研究開發之調劑輔助系統的自動辨識正確性

可以達到 100％。 

Figure 3 藥物索引及藥物資訊畫面 

Figure 4 取藥驗證提示畫面 
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Figure 5 點選按鈕即時顯示藥物資訊畫面 

Figure 6 事件紀錄畫面 

 

4、討論與結論 

4.1 系統特色 

調劑輔助系統能夠提供藥師於調劑作業時的正

確性與方便性，並能增進「用藥安全」，系統的特色

如下： 

(1) 進入系統後無須再進一步調整相關設定，藥師只

要在Reader的讀取範圍內取藥，系統即會自動觸

發辨識的功能。 

(2) 提供藥物外觀的圖像資訊並且以射頻辨識標籤

的唯一碼鑑別，能達到資料處理即時化的目的，

並可避免藥名或發音相似的藥物所引起的疏失。 

(3) 有效偵測藥師調劑過程中所發生的取藥錯誤並

予以記錄，有利後續查考。 

(4) 僅需加入相關軟、硬體設備，無須調整調劑作業

流程，藥師無須重新適應環境。 

(5) 貼在藥罐上的Tag無須時常更換，搭配使用技術

成熟的13.56MHz的Reader，能夠在效益及成本間

取得一個平衡，無須很高的成本即能帶來流程自

動化及提升便利性的優點。 

4.2 系統效益 

Table 1為原調劑流程與調劑輔助系統的效益比

較，具自動驗證、提示、及記錄等功能，從藥物比對、

藥物資訊檢索、調劑正確性及藥師調劑心理壓力之各

層面效果來看，均優於原調劑流程。而對於藥師原調

劑工作流程，並不需太多的變更，只需將貼有Tag的藥

罐順手靠近Reader感應一下。 

 

Table 1 原調劑流程與調劑輔助系統的效益比較 

 原調劑流程 調劑輔助系統 

藥物比對 

藥物外型或藥

名相近，容易

令人混淆 

系統自動驗證取藥的

正確性 

藥物檢索 過程較繁複 
即時顯示藥物相關資

訊 

調劑正確性 - 較原本調劑流程更高 

藥師調劑疏失心

理壓力 
大 小 

系統成本 - 
Reader:約10萬元 

Tag:38.1元/張(註1) 

時間成本 - 
平均每張處方箋增加

約7.15秒(註2) 

註1：貼在藥罐上的Tag無須更換，可重複使用。 

註2：依據「全民健康保險西醫基層總額支付制度品質

確保方案」醫療服務品質指標附表。資料來源：

90年至95年第2季，平均每張處方箋開藥品項數

約3.575。調劑流程輔助系統自動驗證每項藥品

平均時間約2秒。 

 

4.3 結論 

綜觀而言，本系統的主要特性就是利用自動化作

業流程來降低人為疏失的機會，更可以減少藥師調劑

取藥錯誤的心理壓力，也讓病人對用藥安全更有信

心。而導入之無線射頻系統或調劑流程時間所花費之
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成本，比起因人為調劑疏失所造成人財損失，實在微

不足道。所以，醫療院所應用RFID技術來輔助調劑藥

品辨識，實在是既經濟又有效益的方法。 
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