
 

社區藥師的煩惱-談慢性病患用藥配合度 
 

全心藥局 吳展蓉藥師 

 

某月某日 

親愛的朋友，今天有高中生來

藥局裡訪問我，為了學校的報告

之類的。他問我藥師在學校學什

麼科目？畢業後有什麼出路？待

遇大概多少？工作內容是什麼？ 

才兩分鐘就訪問結束，不知道

他能寫出什麼樣的報告，不知道他

對社區藥師有什麼感想，但我總覺

得有幾分惆悵。我本來以為他會問

我，為什麼會想當藥師，或者問我

執 業 中 有 什 麼 難 忘 的 經 驗 的

說…… 

上次跟你提到，我第一次去病

人家裡做藥事照護，多重用藥高診

次的阿嬤，阿嬤光是慢性病就看了

四位醫師，神經內科、身心科、骨

科，胸腔科，每天固定服藥的慢性

病用藥就 16 種，再加上時不時去

看感冒做復健，醫師開的藥，用藥

很多，沒吃完的藥也剩很多。 

幫阿嬤做了藥品的清單，詳細

跟她說明藥品作用及注意事項，還

附藥品圖片讓阿嬤容易看懂，寫了

建議單給她的醫師參考，請醫師評

估是否停用幾種阿嬤沒吃的藥。阿

嬤看起來能接受我的建議，跟我道

謝，我希望阿嬤的藥會愈來愈少的。 

結果-幾個月過去了，阿嬤又被

派案給我，她還是領了很多藥，她

也還是剩下很多藥， 阿嬤的問題

並沒有解決……這讓我有點灰心，

做了好多事情卻沒有改變什麼，｢

吃藥」這件事好像沒有這麼簡單。

本以為我們藥師把藥發給病人，病

人回家正確用藥，疾病有在控制，

皆大歡喜。現在看起來這只是童話

故事般的幻想，許多病人吃藥情形

像是偵探故事，藥師是偵探，裡頭

疑點重重狀況不明，要一層一層剝

開來一探究竟，身為藥師應該做些

什麼？? 

某月某日 

親愛的朋友，這兩天在思考用

藥配合度，用藥配合度是照護用

語，講的是病人有沒有乖乖吃

藥。在藥事照護長久以來的發

展，弄出了兩大核心服務，一是

配合度諮詢服務，另一是判斷性

服務。配合度服務針對病人，透

過衛教介入提高病人的配合度；

判斷性服務針對醫師，透過建議

改變醫師的處方行為。大部分藥

師執行的，都是配合度服務。因

為事實上我們常接觸的是病人，

醫師通常碰不到。改變病人的服

藥行為和認知，比挑戰醫師的處

方合理性簡單的多。但是我自己

就不大喜歡做配合度的服務，我

一直也說不清楚是為什麼。 



 

配合度服務要怎麼執行呢？根

據全聯會的標準流程，我們要針

對病人服用的每個藥品，都問五

個開放式問題，包括這個藥是做

什麼的呢？這個藥在什麼時候

吃？這個藥要怎麼使用呢？這個

藥有什麼副作用嗎？忘記吃藥要

怎麼處理呢？這五大類問題，病

人如果有回答錯誤或不清楚的

話，藥師要給予正確資訊的衛

教。所有的問題問完，該衛教的

衛教完，就完成了配合度服務。

但是這樣的服務能對病人服藥行

為幫助真的有限。 

在動機式晤談裡學到開放式問

句，只是探找病人動機的問話技巧

之一，想要病人乖乖服藥是我們強

加在病人身上的目標，病人不一定

買單，在學動機式晤談時深深覺得

配合度服務只得其形，而且只有起

手式，沒搞清楚目的，難怪成效不

彰。 

用藥配合度不佳是一個大問題，

那為什麼病人不吃藥呢？可以用

心智圖整理出許多理由，身體因素

像認知障礙，心理因素(沒病識感，

對藥感受不佳)，藥物因素(副作用，

太複雜)，社會環境因素(家庭支持

不足，宗教)……，可以找到很多原

因，本來想說把理由跟因素列出歸

類後，再針對病人不吃藥的理由個

個擊破，或許就能解決病人不吃藥

的問題。邊跑步邊想，其實好像也

不用那麼複雜，一定可以分析出很

多因素，找到很多"理由"，但追根

究底，就是病人不吃藥，病人也是

人，為什麼人會不去做某些事呢？ 

我想到象與騎象人的概念

[1]，病人不去做某件事，因為他

不知道、因為他不想要、因為他

不能。 

「不知道」對應到騎象人，我們

的理智或知識不足，所以不做。 

「不想要」對應到大象，我們

的情緒、直覺、我們說不上來的

感覺，病人知道要吃藥，但就是

不想吃藥。 

「不能」對應到環境，我們的外

在一切。病人知道要吃藥，病人也

想要吃藥，但他的身體不能，他的

經濟不允許，他的宗教不認同，他

的家庭不支持，讓他不能吃藥。 

如果病人是不知道，那我們可

以透過衛教，知識，去解決他不

吃藥的問題。全聯會發展的配合

度諮詢服務大多在這個層次，他

們認為病人不知道，所以不吃

藥，所以讓病人知道，病人就會

乖乖吃藥，阿彌陀佛。實際上往

往不是這樣子，知識不能帶來改

變，我們都看過發胖的醫師，離

了婚的婚姻專家，不是嗎？ 

很少病人不吃藥是因為不知道，

底下往往有不想要和不能的問題。 

如果病人不能吃藥，那藥師有很多

可以著力的地方，如果服藥太複雜，

藥師可以協助簡化服藥，用藥盒用

餐包。如果操作技巧太難，病人的



 

能力不足，那就應該建議醫師換藥。

如果買不起自費藥，那就應該評估

自費藥的效果，有無取代的健保用

藥。如果病人家屬沒辦法三餐給藥，

那就應該建議更改服藥頻次。可以

做很多事情，而且都師出有名。(如

圖一、圖二、圖三) 

那如果病人是不想要吃藥，這

就是很複雜的一塊，得透過晤談找

出病人不想要的障礙是什麼，是曾

經經歷副作用嗎？是害怕什麼嗎？

找出病人可以配合服藥的動機，然

後放大它。 

想想還有一類病人，他想要吃

藥，也知道要怎麼吃藥，也有能力

吃藥，但他就是會忘了吃藥，少了

吃藥的習慣。這樣的病人要找到方

法幫他建立習慣，設鬧鐘、買藥盒， 

把服藥行為綁定其他習慣等，或許

是個方法。 

如果分成這四個層次，改善用藥配

合度變得好像比較可行。或許我以

前一直不順手的原因就在，全聯會

的配合度服務著重在用知識改變

病人，實際上這往往無效，需要更

多元的方法，更人性的分析，病人

為什麼不吃藥？要怎麼讓病人知

道、想要、能正確吃藥，感覺我們

藥師能幫上不少忙呢！ 

某月某日 

親愛的朋友，我發現不想吃藥

的病人真的是最最最難協助的，對

付不想吃藥的病人還真的沒什麼

具體的方法。我問病人為什麼藥剩

這麼多？病人說，因為鄰居跟他說

這個藥吃了會傷腎，因為電視上某

個保健產品看起來效果更好，因為

他覺得一天四粒太多了自己改成

一天兩粒，因為他覺得自己的病情

沒有嚴重到要吃這麼多種藥……。

按照之前的思考，我需要幫這樣的

病人找到配合服藥的動機，但病人

心裡頭的大象真是不好懂。 

一般說人有三種基本動機

[2]，追求快樂避免痛苦，追尋認

同避免拒絕，追尋希望避免恐懼，

換句話說，痛苦的事、讓人沒朋

友的事、讓人害怕的事，很難引

起行為的動 機。呃，這麼說來，

對慢性病患而言，配合吃藥實在

不是容易引起動機的事耶，畢竟

吃藥既不快樂又會讓人被貼標

籤，難怪病人不吃藥。 

為了瞭解怎麼找出病人的動

機，花了錢花了時間去張老師學

了整整兩天的動機式晤談。動機

式晤談是一種談話技巧，用來幫

助人把心中的動機找出來放大，

然後採取行動。它的前提是，每

個人心中都有改變的動力，而改

變的動力需要說出來需要被覺察

才會發展成行為，而說出來是很

重要的一步。別人說的理由，不

管多麼正確多麼動聽，不能引發

個案的改變；因為不是個案認定

的理由，不是個案要的，不會改

變。 

兩天的工作坊只懂了皮毛，要



 

用在執業日常不太給力，常會遇到

不知道怎麼接話的狀況，還需要多

練習。只能常提醒自己多關心病人，

多問問病人服藥的狀況。有趣的 

是，當我問病人說，「你最近吃藥

有什麼問題嗎?」，「你最近血糖控

制的怎麼樣？」，病人會說出許多

預期之外的心理話，他的擔心他的

疑惑，啊如果我不問他不就一直把

這些埋在心理了嗎。或許，晤談技

巧不能快速上手，但對病人保持關

心和好奇是好的開始。 

某月某日 
親愛的朋友，跟你聊過才發

現，其實各領域都有病人不願意

改變的問題。糖尿病衛教後，也

不是每個病患都會接受建議；語

言治療師給出的早療治療計畫，

也不是每個家長都會執行；這麼

說來，不是每個病人都會配合吃

藥並不意外，我們治療的客體是

人，終究得回到對人的應對。 

以心理師為借鏡，心理師協助

病人面對自己的問題，改變認知改

變行為，也不是一兩天的事情，需

要很多時間和互動，而且問題往往

不是表面上看來的這麼簡單，像

【也許你該找人聊聊】那本書講的

案例一樣[3]。 

我好像不小心打開了潘朵拉的

盒子，要改變病人讓病人更正確

用藥，這潭水還真深啊！但至少

跟你討論過後，我對病人為什麼

不吃藥比較有頭緒有章法了。要

讓病人知道、想要、能正確吃

藥，這樣的責任社區藥師責無旁

貸，以後有得忙了。 

 



 

圖一、社區藥師提供視覺化藥歷，輔助病人吃藥 

圖二、社區藥師提供藥歷清單給病人，讓藥師與病人和醫師間的溝通通更簡單 



 

 

圖三、社區藥師提供病人用藥現場的資訊，給出建議供醫師評估 
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