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壹、 需求探索 

我們期望開發一個平台來協助使用者擁有更好的就診經驗，並藉由此平台

給予使用者更多他們所需要的醫療資源與心理支持。 

在本章節部分，將分成兩階段進行需求探索。第一階段為功能需求分析，

該階段待本團隊進行市場評估及腦力激盪法後，提出本醫療照護系統之功能，

並透過方便抽樣初步評估使用者需求；接著並於第二階段進行訪談，該階段針

對第一次得到之結果及市場評估結果討論，將目標使用者聚焦於 30-50 歲之族

群，進行需求探索訪談。再透過洞察結果將受訪者之結果整理成兩名人物誌

(Persona)，以用戶體驗之方法提出設計概念。最後透過與乳癌協會之訪談，深

入瞭解病友需求。詳細內容於下面小節依序提出。 

 

一、使用者需求概述 

隨著資訊與通信科技(Information and Communication Technology, ICT)的強

化，新型服務的提供快速地與日俱增，摧生了智慧型生活的來臨，我們所熟知

的 e化(電子化)、M 化(數位化)，甚至 U化(無所不在運算)已經不是新鮮事。根

據資策會(FIND)於 2014 年的統計[1]，已逾 6 成民眾擁有智慧型裝置，擁有智

慧型裝置的人數估計達 1,330 萬人。從衛生福利部的統計資料[2]，民國 101 年

度之門診患者總人數達 2,172萬人，故平均每人每年使用醫療資源之頻率接近 1

次，因此醫療照護系統及醫療 APP 之使用者需求是亟需正視的議題。自 2011

年起，透過智慧型裝置使用醫療資源的服務已逐漸地推出，截止 2012年，台灣

各大醫院(如馬偕、北榮、三總、振興等)已推出線上掛號 APP[3]。近年來，已

有部份 APP 服務提供商將各大醫院之線上掛號 APP 進行整合，市場需求分析

比較已於前次探討。根據本團隊之分析比較，國內現有之行動醫療 APP 缺乏整

合，故如何提出解決方案及符合使用者需求的新型服務模式則是本團隊欲解決

之問題。 

在現今社會中，提供服務已不如以往，使用者經驗的概念逐漸被用戶重視，

根據國際標準化組織(International Organization for Standardization, ISO)(2010)之

定義，使用者經驗(User Experience, UX)是有關互動系統的呈現、功能性、系統

性能、互動行為，與輔助功能的結果。並指出使用者的感知(perceptions)與反應

(responses)會影響其使用系統或服務，因此如何設計一個具有良好使用性

(usability)及實用性 (utility)的系統將會是影響使用者經驗的一大關鍵。

Klasnja(2012)整理出行動醫療照顧之功能，如追蹤健康資料、醫療小組的涉入、

社交影響、增進健康資料的存取性，及體驗最佳化[4]。Rocha(2013)認為行動醫
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療系統的整合性(Integration)與系統互通性(interoperability)相當重要，故於不同

系統間之資料交換、資料型態、術語整合等，都需要考慮[5]。因此對於建置一

個創新型的醫療系統，整合扮演著相當重要的角色。 

二、功能需求分析 

根據 Norman(1986)的使用者心智模式，好的設計是設計者能夠藉著系統與

使用者溝通，故在設計本 APP 的過程中，都要能夠站在使用者的角度去思考設

計出來的系統為使用者所想要的[6]。因此除了系統介面需要被重視外，行動醫

療 APP 的功能層面亦是首要價值。如何提供適合使用者的服務，並排除對使用

者較無幫助之功能，萃取出其核心及精華做為本系統開發之重點，是此需求分

析之目的。Nielson(1994)定義出使用性評估有七種方法[7]，本團隊選擇其中兩

種─問卷調查及訪談，做為開發前之功能需求分析策略。問卷內容為：將行動

醫療 APP 之功能分類為五項，並至醫院進行問卷調查。 

(一)問卷設計與方法 

本問卷針對行動醫療 APP 之功能進行使用者需求評估，問題包含現有行動

醫療 APP 之功能及本團隊欲新增之功能，分為：(1)就診資訊整合、(2)快速掛

號功能、(3)叫號提醒、(4)個人醫療服務、(5)附加功能，每類別各 3 子題，共

15題。問卷設計採用 Likert 五點式量表(非常不同意為 1、非常同意為 5)，問卷

問項與詳細內容如下表 1。本階段問卷發放方式為方便抽樣，地點為新竹馬偕

紀念醫院，共回收有效樣本數 40份。 
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表 1、問卷詳細內容與說明 

問卷問項 子題 說明 

就診資訊整合 

A1. 提供最近醫療服務中心

與距離估算 

基於使用者當地位置，給予附近醫

療服務中心之相對位置，並提供距

離與交通方式等建議。 

A2. 提供其他使用者對附近

醫療資源的評價 

運用網路爬蟲或星等評分方式，提

供使用者醫院或醫師等相關評價。 

A3. 提供當前候診人數與等

待時間預測 

根據當前號碼及歷史訊息資料

庫，推算可能的等待時間。 

快速掛號功能 

B1. 整合不同醫院的掛號情

況 

透過統一介面設計，讓使用者僅需

學習一套掛號系統之操作方式。 

B2. 線上掛號的步驟越少越

好 

透過有效的人機介面設計，減少使

用者之資訊負荷。 

B3. 提供掛號人數的查詢 提供即時(Real-time)的掛號動態。 

叫號提醒 

C1. 提供候診等待時間估算 
給已掛號之使用者，能夠瞭解候診

之等待時間。 

C2. 提供就診叫號提醒訊息 
使用簡訊或 APP 通知功能，告知

使用者提早準備至候診區。 

C3. 提供取藥叫號提醒訊息 
使用簡訊或 APP 通知功能，告知

使用者提早準備至取藥區。 

個人醫療服務 

D1. 提供藥品相關資訊(服

用方式、副作用等) 

系統自動判斷並給與使用者藥品

資訊。 

D2. 根據病症提供飲食注意

事項 

根據資料庫或醫師建議，給予使用

者飲食注意事項。 

D3. 提供回診時間提醒 
使用簡訊或 APP 通知功能，提醒

使用者回診時間與日期。 

附加功能 

E1. 選取症狀後提供門診建

議 

使用者選取症狀，給予可能病因及

具有該科別的醫院。 

E2. 院內自動導航 
以地理資訊或擴增實境技術，標示

出目的地與方向。 

E3. 健康資訊與保養知識 
提供日常生活中有用的健康資訊

與保養知識。 

 

(二)問卷調查結果 

本系統之目標使用者為使用醫療資源之民眾，故問卷調查位置選定於醫院。

本團隊於 2014年 11月 21日下午 3時至新竹馬偕紀念醫院進行方便抽樣，總體



6 
 

樣本數為 40份，皆為有效問卷。所有受訪者在問卷結束後皆須回答一題開放式

問題─『您認為看診過程中最令您感到困擾的部份是？』本團隊須取得每位受

訪者之同意，方可進行問卷。如下表 2及圖 1為基本資料統計。 

表 2、受訪者基本資料統計 

項目 選項 人數(人) 百分比(%) 

性別 
男性 18 45% 

女性 22 55% 

年齡 

18歲以下 1 2% 

18-25歲 7 18% 

25-35歲 14 35% 

35-45歲 10 25% 

45-60歲 6 15 

60歲以上 2 5% 

職業 

工 14 35% 

商 6 15% 

家管 2 5% 

學生 11 27% 

其他 7 18% 

使用醫療資源之頻率 

1 個月 6 15% 

1-3 個月 12 30% 

半年 8 20% 

一年 14 35% 

是否使用行動裝置 
是 40 100% 

否 0 0% 

是否有使用醫療相關

之 APP 

是 37 92% 

否 3 8% 

表 3、問卷信度分析 

問項 Cronbach's α 

A. 就診資訊整合 0.642 

B. 快速掛號功能 0.763 

C. 叫號提醒 0.805 

D. 個人醫療服務 0.887 

附加功能 0.722 

整體 0.859 
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圖 1、受訪者基本資料統計 

本問卷使用統計軟體 SPSS 17.0(International Business Machines Corporation, 

IBM)進行分析。問卷之信度(Cronbach's α)為 0.859>0.7，具有高度可靠性，詳細

如表 3所示，A~E 五個問項皆大於 0.6，故問卷內容屬於可靠。 

表 4、問卷項目之平均數與標準差 

問卷問項 子題 平均數 標準差 

就診資訊整合 

A1. 提供最近醫療服務中心與距離估算 4.08 0.73 

A2. 提供其他使用者對附近醫療資源的評價 4.25 0.63 

A3. 提供當前候診人數與等待時間預測 4.48 0.55 

快速掛號功能 

B1. 整合不同醫院的掛號情況 4.13 0.79 

B2. 線上掛號的步驟越少越好 4.25 0.63 

B3. 提供掛號人數的查詢 4.4 0.71 

叫號提醒 

C1. 提供候診等待時間估算 4.35 0.7 

C2. 提供就診叫號提醒訊息 4.35 0.62 

C3. 提供取藥叫號提醒訊息 4.28 0.71 

個人醫療服務 

D1. 提供藥品相關資訊(服用方式、副作用等) 4.4 0.5 

D2. 根據病症提供飲食注意事項 4.4 0.54 

D3. 提供回診時間提醒 4.35 0.53 

附加功能 

E1. 選取症狀後提供門診建議 4.2 0.46 

E2. 院內自動導航 3.9 0.74 

E3. 健康資訊與保養知識 4.18 0.71 

總體 4.27 0.65 
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如上表 4 所示，問卷總體平均分數為 4.27 分(滿分 5.0 分)，故可知使用者

對於全數的功能都是保持同意的看法。其中最高分的子題為 4.48 分「A3. 提供

當前候診人數與等待時間預測」，其次為 4.4 分之子題有三：「B3. 提供掛號人

數的查詢」、「D1. 提供藥品相關資訊(服用方式、副作用等)」、「D2. 根據病症

提供飲食注意事項」。從上面結果中 A3 與 B3 子題可知，使用者對於掛號等待

時間與人數查詢相當重視，這亦與開放式問答之結果一致，詳細於後節說明。

而 D1與 D2部份屬於個人醫療照護，使用者認為藥品資訊與飲食注意也是相當

重要的，因此在行動醫療系統開發與整合的過程中，需要更加重視此部份。而

在「E2. 院內自動導航」子題獲得平均 3.9 分，為所有子題中最低；此外第二

低分為 4.08 分「A1. 提供最近醫療服務中心與距離估算」，在原因的探討上，

受訪者表示，醫院或醫師多是選擇口碑好的，因此對於醫院與院內的資訊在幾

次求診的過程中，已經有一定程度的熟悉，故就此推測此兩項目獲得最低分之

原因。 

本問題有效樣本數為 40份，屬於常態分配，從性別、年齡與職業進行獨立

樣本 T檢定及單因子變異數分析皆不具顯著性(p > 0.05)，故可知受訪者對於系

統功能之看法不受性別、年齡與職業影響。 

 

(三)問卷結果小結 

從問卷調查結果，本問卷在不同性別、年齡及職業無顯著性差異，並從敘

述性統計之總分 4.27 可知系統功能 A~E 對於使用者來說皆屬重要，因此在系

統設計的過程中仍需邀請使用者涉入，以達較佳的使用者體驗。其中「A3. 提

供當前候診人數與等待時間預測」、「B3. 提供掛號人數的查詢」、「D1. 提供藥

品相關資訊(服用方式、副作用等)」、「D2. 根據病症提供飲食注意事項」，四個

子題取得較高分，故對於使用者而言，屬於較高度需求；而「E2. 院內自動導

航」及「A1. 提供最近醫療服務中心與距離估算」獲得較低之分數，故屬於較

低度需求，因此這些都是本團隊在醫療照護系統的設計中需要再更加深入探討

的部份。 

此外根據受試者的開放式問答(每人可自由回答 1 個以上之想法)，將相似

的回答內容整理後，可得下表 5。從表中可以發現大多數的受訪者對現有的掛

號(取藥)等待時間與醫療 APP 感到不滿意，故若能夠提供較準確的解決方案對

使用者而言將會是一大幫助。 
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表 5、開放式問題回答列表 

問題：「您認為看診過程中最令您感到

困擾的部份是？」 
個數 

掛號等待時間過久 23 

掛號及取藥等待時間過久 6 

掛號等待時間不確定 8 

院方提供之醫療 APP 不準確 2 

缺乏接駁公車資訊 2 

沒意見 19 

總計 60 

三、需求探索訪談 

根據問卷訪談之結果及第參章節之市場評估，本團隊與 12位受訪者(6 男 6

女)進行第二階段之訪談，並徵求其同意進行錄音與蒐集基本資料。透過與施測

者之互動，洞察受訪者對於問題之感想與潛在之醫療照護系統使用動機。本次

訪談時間為 2015年 1月 25日，地點為台北市某教會。訪談進行方法為詢問受

訪者以下開放式問題：(1) 取消掛號、(2) 醫生的時間表、(3) 看診進度、(4) 醫

生提醒的注意事項、(5) 定期回診的自動掛號、(6) 醫生的經歷與評論。 

十二位受訪者編號為，受訪者 A至受訪者 N (無受訪者 J)，並將每位受訪

者整理於下表單中(基於保護個資安全，本團隊不公布受訪者之詳細資訊)，該

用途為將受訪者之特性進行整理，如下表 6所示。 

表 6、受訪者特性整理之範例 

受訪者 A 

年齡 4X 歲 

性別 女性 

職業 公務人員 

婚姻狀況 已婚 

家庭狀況 與丈夫小孩同住 

就診頻率 半年/次 ※固定回診、2 年/次 ※健康檢查 

習慣掛號方式 APP、網路或電話掛號 

手機使用習慣 使用智慧型手機，通訊、上網、購物 APP 

使用 APP Line、購物、台北等公車、Facebook、倒數日、etag 

訪談時間 2015/01/25 中午 12時 31 分至 12時 35分 

訪談概要 「有名的大醫生，掛號要等較久，但看診時間短…」 
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 經過使用者訪談之整理得以下資訊，(1)平均年齡：40.67 歲(SD = 3.66)。 (2) 

每年就診頻率(人數)：小於兩次(3人)、2~3 次(5人)、4~6次(2人)、10 次以上

(2人)。(3) 全部受訪者皆使用網路掛號。 

四、協會採訪 

 為瞭解病友們的需求，本團隊積極與台灣癌症基金會、中華民國乳癌病友

協會、癌症希望基金會等，慢性疾病相關基金會/協會進行接洽。 

(一) 中華民國乳癌病友協會 

採訪時間：2015年 3月 31日 16:00-17:00 

採訪地點：中華民國乳癌病友協會（台北市大同區民權西路 258 號 2樓） 

聯絡電話：(02)2557-8050 

採訪人員：楊蕙嘉 

接洽人員：中華民國乳癌病友協會秘書長  林葳婕女士  0935-554733 

接受採訪人員： 

 乳癌病友/志工  林○○女士  

 乳癌病友/志工  戴○○女士   

 

表 7、採訪內容及結果 

No. 採訪問題 答覆 1（林○○女士） 答覆 2（戴○○女士） 

1. 您最初如何接觸到基金會？ 

因女兒學校報告需

要接洽與癌症病友

相關基金會或協

會，因而接觸乳癌病

友協會。 

因結識林姬瑩女

士，因此加入乳癌病

友協會。 

2. 
您都自行就診照護，亦或由親

人、伴侶代理或陪伴？ 

先生與女兒都在一

旁陪伴。 

兒子與姪女都在一

旁陪伴。 

3. 
協會是如何促進病友間的交

流？ 

1. 定期舉辦「醫療講座」、「好心情工作

坊」。 

2. 於第一次參加協會活動留下聯絡資料

後，往後協會的活動都會以 E-mail 通知

病友。 

3. 病友之間會留下聯絡方式（如：

Facebook、Line），有最新活動或醫療方

面的資訊可以互相交流。 

4. 病友之間互相交流與鼓勵能為 病友之間的交流會讓我們更珍惜自己的生
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病患帶來怎樣的影響？是否有

其必要性？ 

命，在最難熬的治療過程中（如化療）可

以相互扶持，結識一群患有相同疾病的好

姐妹能給予自身撐下去的力量相當強大，

因此病友之間的交流有其必要性。 

5. 
病患/家人/志工是否願意與人

分享自身的經驗？ 

在發現自己罹患乳癌時非常難過，尤其在

接受醫院化療時，一度很想結束自己的生

命，但因為有家人的陪伴才順利的撐過

來，後來到穩定期（只需要定期回醫院追

蹤病情）後，才接觸到乳癌病友協會，在

這裡結識的朋友與協會提供的資訊可以給

予病友更安心的感覺，病友之間也能互相

支持、鼓勵，才能讓自己走到現在，並且

希望能用自身的經歷影響更多病友，因此

加入乳癌病友協會的志工行列，希望利用

他們過去的經驗讓病友在最痛苦的時候有

人陪伴他們一起走過。 

6. 
是否有必要建立一個平台做為

病患與醫生之間的橋樑？ 

需要，因看診時都很匆忙，醫生無法在短

暫的看診時間內與病友做太多交流或解答

病友的疑問，幾乎都只能待看完診後，詢

問護士或協會的姐妹才能獲得更多資訊，

因此病友無法從醫生方面得到太多關於自

身保健的相關資訊，往往都是從協會或病

友互相交流中得知更多醫療常識。 

7. 

病患是否有尋求醫療設備（如

家用病床）的需求？基金會是

否能給予協助？又如何進行？ 

因乳癌治療期間除了醫院提供的設備之

外，在家幾乎不需要任何醫療設備，只要

定期服藥與定期回醫院追蹤即可。 

 

(二) 台灣癌症基金會 

採訪時間：2015年 4月 14日 15:00-16:00 

採訪地點：財團法人台灣癌症基金會 

          （台北市松山區南京東路 5段 16號 5樓之 2） 

聯絡電話：(02) 8787-9907 

採訪人員：楊蕙嘉 

接洽人員：財團法人台灣癌症基金會  王妤君女士  02-8787-9907#207 

接受採訪人員： 

 肺癌病友/志工  吳女士  0910-010328 

 肺癌家屬/志工  張先生  0937-010666（兩人為夫妻關係） 
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表 8、採訪內容及結果 

編

號 
採訪問題 答覆 

1. 您最初如何接觸到基金會？ 

於就醫過程中看到放至一旁的台灣癌症基

金會相關手冊，其中提到許多飲食問題等健康

知識，因而開始接觸台灣癌症基金會。 

2. 
您都自行就診照護，亦或由

親人、伴侶代理或陪伴？ 

皆由先生陪伴，家人為心靈上最重要的支

柱。 

3. 
協會是如何促進病友間的交

流？ 

1. 定期依照不同癌別舉辦相關聚會。 

2. 聘請針對不同癌別之相關醫師與心理師，適

時輔導並解決癌友疑惑。 

3. 志工會利用電話關懷癌友（原則為相同癌別

之志工輔導相同癌別之癌友）。 

4. 利用基金會網站更新之訊息或簡訊通知近

期相關座談或聚會資訊。 

4. 

病友之間互相交流與鼓勵能

為病患帶來怎樣的影響？是

否有其必要性？ 

在基金會接觸到相同癌別的癌友時會給接

受初期治療的病有相當多的信心，因為看到同

樣症狀的病友可以順利治療完成，漸漸恢復健

康的樣子會讓剛發現症狀的病友更有信心能戰

勝病魔，是抗癌過程中不可或缺的重要支柱。 

5. 
病患/家人/志工是否願意與

人分享自身的經驗？ 

【癌友分享】 

剛開始獲知自己的症狀實相當恐慌，情緒

非常低落且容易憤怒，所幸醫生會提供正向的

觀念，在接觸基金會後，志工也會分享其他癌

友的抗癌故事，讓人可以更勇敢面對自己的疾

病，過程中也很感謝先生的陪伴，一路支持且

不離不棄，不僅教我改變飲食，也會陪伴我持

續養成運動的習慣，才能讓自己的身體越來越

健康，現在還可以當志工幫助與我們遭遇到同

樣情況的癌友，利用自己的經驗幫助他們，也

陪伴他們走過最難熬的日子。 

【家屬經驗談】 

在陪伴老婆抗癌的過程中，家屬常是接收

病人負面情緒的唯一出口，家屬必須承擔沒有

照顧好病人的風險，同時也要忍受病人身體不

適時所帶來的情緒。但往往親戚、醫生或朋友

都只會關心病人身體上的不適與負面情緒，很

少有人重視照顧病人的家屬也非常需要一個可
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以發洩心情的出口，因此家屬也需要接受心理

輔導與心理課程。根據統計，每年因為癌症死

亡的人數與為了照顧癌友死亡的家屬人數是差

不多的，因此在家屬輔導的部分亦非常急迫且

為需要被重視之議題。 

6. 
是否有必要建立一個平台做

為病患與醫生之間的橋樑？ 

有其必要，醫師的專業知識可避免癌友受

到電視媒體或親朋好友的負面資訊影響，往往

認為癌症等同死亡，因而自我放棄，若能提升

病患與醫師之間交流的機會，勢必可以增加病

患的專業知識，為病患帶來更大的鼓勵與支持。 

7. 

病患是否有尋求醫療設備

（如家用病床）的需求？基

金會是否能給予協助？又如

何進行？ 

肺癌病友到病發後期多需使用「氧氣製造

機」，而基金會會提供相關租借資訊供癌友參

考，目前已有許多社服機構提供此類的租借服

務，亦有許多基金會提供此類的相關諮詢。 

 

 以上採訪內容已於現場口頭徵得受訪者同意使用。於採訪過程中，透過本

團隊採訪代表與受訪人之互動，能夠更貼近、更瞭解病友們。並從她們的應答

內容中，可以發掘更實際的使用者需求，將會對本服務之設計有相當的幫助。

其他基金會與協會之訪談亦陸續地進行，以瞭解更多病友們的想法。 

五、目標使用者鎖定 

 我們根據前面的問卷與訪談所得到的結果，經過多方考慮後，決定將使用

者鎖定在需要定期到醫院的長期使用者（如：罕見疾病、復健、孕婦、癌症......

等）上，透過受訪者資訊之整合，將其特性整理得兩名人物誌(Persona)，如下

表 9、表 10所示。 

 

表 9、Persona 1 

 

姓名 達特林 

職業 學生 

年齡 23 

看病頻率 1次/週(化療期間) 

有無智慧型手機 有 

常說的話 把每一天都視為新的開始 
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特質 1. 樂觀、不輕言放棄 

2. 飲食均衡攝取，注重養身 

3. 經常使用手機 APP 聯繫親友 

4. 不喜歡把時間浪費在無謂的等待上 

5. 與父母、弟弟同居，與家人感情融洽 

6. 每次就診都有家人陪伴 

7. 家人會協助篩選最合適之醫院與醫師 

8. 期望身體康復後能以自身的力量賺取金錢以減輕

家庭經濟負擔 

9. 喜歡參與活動 

設計緣由 對在跟病魔對抗的人來說，他們所擁有的每分每秒都

很珍貴，正因為每個人都不知道下一秒會發生什麼

事，才更應該好好運用每個當下去做自己想做的事。

除此之外，治療期間沒什麼活動能參加，心情也容易

受到影響，需要多一點能讓病人走出病房的動力。這

邊主要描述「不喜歡浪費時間」與「需要獲得鼓舞 

」的特點。 

 

表 10、Persona 2 

 姓名 夏喬薰 

職業 公務人員 

年齡 49 

婚姻狀況 已婚 

看病頻率 3次/年 

有無智慧型手機 有 

常說的話 我的小孩...... 

特質 1. 處事嚴謹、細膩，以效率著稱 

2. 台北人，每日以捷運通勤 

3. 與配偶、女兒、婆婆同居 

4. 位居高職，工作繁重，白日無法在家照顧罹癌的婆

婆，因此聘請看護協助 

5. 重視醫療評價，通常都是由身邊的人引薦醫師 
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6. 注重自身與家人的健康，都會定期到特定醫院檢

查，近年來則頻繁地請假帶婆婆回診 

7. 期望能兼顧家庭與職場，盡可能陪伴家人 

8. 以手機 APP 為聯絡情感的主要管道 

設計緣由 現代家庭結構多為小家庭，年邁父母的身體狀況，成為

子女在忙碌的生活中最關切的事。再加上少子化的現

象，家中小孩多是獨生子女，所以會更希望小孩生病時

能受到更好的醫療照護。因此 persona依照一個公私蝟

集的職業婦女來設計。這邊主要是要描述「家庭成員間

的聯繫」以及「留意用藥情況與藥物資訊」的特點。 

 

藉由上述兩名人物誌的觀察，將 APP 系統提供聚焦於他們身上，依此釐清

使用者需求。並整理得下列幾點用戶體驗分析：  

1. 病友間的交流讓彼此更珍惜生命 

2. 希望以自身經歷影響病友 

3. 需要有平台與醫生有更多交流 

4. 家人為病友心靈上最重要的支柱 

5. 照顧病人的家屬也非常需要一個可以發洩心情的出口 

6. 社服機構提供輔具租借的服務，但接洽管道有限 

 在瞭解到這些需求後，本團隊將進行系統概念設計，詳細內容於設計概念

部分說明。 
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貳、 競賽題目 

一、功能 

我們根據需求探索得到的結果，來開發平台醫時無憂，期望能真正協助使

用者擁有更好的就診經驗，同時也能夠讓使用者在此平台獲得更多醫療資源及

心理支持，詳細功能說明如下： 

(一) 個人輔助 

 為了達到「完整的看診流程服務」、「個人醫療照護」兩個目標，我們將提

供以下功能讓使用者每一次就診都能得到符合自己期望的反饋。 

1. 掛號 

透過介面整合，使用者能夠建構自身及家人之資料，方便替家中長輩及小

孩快速地進行掛號，減少不必要的操作心智負荷。並為避免連外各醫院診所不

同的掛號頁面困擾使用者，我們將以統一的操作介面提供使用者掛號服務。此

外，為縮減掛號的流程，使用者可建置個人資料，如電話簿一般，存取掛號所

需的姓名、生日、身分證字號等，在掛號時直接匯入，以點選取代打字，將小

螢幕輸入文字的不便性最小化。 

 

※為整合掛號系統，我們將會先與醫院接洽。 

※為避免個人資料外洩，我們設有對應的保護機制。 

 

2. 就診叫號提醒 

此設計目標為減少使用者在現場等待的時間。提醒時間依使用者所在地與

醫院診間的距離而有所不同，意即離診間越遠、提醒時間越早，提醒時間由待

診人數決定，而每位就診時間則由每週同一時段同一醫師的平均看診時間推算，

並在不同科別的判斷上，開發演算法進行等待時間推估，以提供使用者更精準

的提醒。 

 

3. 領藥叫號提醒 

由於大醫院的門診科目相當多，但每一科都在同一個地方領藥，往往要等

很久，所以除了就診叫號，我們還提供領藥叫號。結合診間外的電子號碼看板

系統與伺服器端進行溝通，並透過巨量資料的方法分析可能之等候時間，給予

使用者精確之預測。 
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4. 藥物資訊 

願意將資料直接傳輸的合作醫院診所，在醫生送出病人藥單的同時，也會

同步傳送至 APP；反之則使用 QR code，我們會另外開發一系統，請院方在藥

單上印出 QR code，使用者可直接掃描 QR code將藥單資訊讀進 APP。APP 得

到資料後會列出藥名、服用方式、副作用等，讓習慣於分裝藥物至藥盒的病人

不致因藥袋遺失而失去相關資訊。我們更進一步提供回診、吃藥提醒等功能。

另外，當服用藥物後有身體不適的狀況，可直接在用藥紀錄中記下，藥物資訊

中就會留下不適藥物清單，以供使用者與醫師討論。 

 

5. 醫療設備交流平台 

多數剛得病的病人，需要像照護床、輪椅、氣墊床等這類特殊的醫療設備，

卻不知道有什麼管道可以購買，或者因為價格關係而無法取得。而對某些有這

些設備的人來說，如果已經不再需要用到，放在家中或多或少也會佔到空間，

所以我們提供一個平台給這些人，讓他們可以在這上面獲得各自所需要的幫

助。 

(二) 與家人的聯繫 

 長期就診的過程中，身邊的人所給予的幫助與關心，是他們最大的支持力

量，因此我們希望使用者能透過此平台，隨時了解自己所關心的人，他們的身

體狀況。 

1. 就診及用藥紀錄 

透過資料庫中使用者的就診紀錄，我們為使用者整理一份個人的疾病、就

診及用藥紀錄，可供病人檢視，經本人同意，亦可讓家人、伴侶、朋友追蹤其

身體狀況。另外，若有用藥後身體不適的狀況，亦可由用藥紀錄中直接記錄，

此藥物就會加入藥物資訊中的不適藥物清單。 

 (三) 與外界的聯繫 

 有長期就診需求的使用者，他們往往需要更多醫療資源的幫助甚至是心理

支持，所以我們提供平台讓使用者能夠從中找到更多共鳴與自己所需要的力量，

並在此自在的交流互動。 

1. 故事分享與主題討論 
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長期與疾病奮鬥的病人及其身邊的人，背後必定有一段艱辛的歷程，我們

希望能夠藉由這個平台，讓他們分享自身的故事，給予其他病友或其身邊的人

一份力量。同時也希望能透過這些故事的推廣，讓大家能看見更多生命的價值。

另外，身體不舒服時，我們往往會有很多疑問，但網路上的資訊卻太過氾濫，

所以我們亦開放使用者在此區自由開設主題，與其他使用者交流分享。 

 

2. 快訊 

經身分認證核可後加入平台的基金會，若有舉辦任何活動，我們也會同步

更新資訊，將這類活動推廣給更多人知道，期望能藉此讓更多人參與並給予病

友們更多力量與支持。另外，我們將以門診科目為分類，製作所屬的健康知識，

供使用者在等待時閱覽，了解相關的知識。並可透過醫院或政府的宣導，提供

相關的資訊，讓使用者能夠瞭解有關流行病或其他資訊。 

二、系統架構 

 因現在大部分選擇線上掛號的人仍多是從網站上掛號，且一般使用者若要

查資料，普遍都是使用電腦上網查詢，而使用者若要分享故事或開主題討論，

大多也不會使用手機，所以我們預計架設 1個網站與 1個 APP，供使用者自行

選擇使用。 

(一) 網站 

此部份除醫療照護功能中的「健康知識閱覽」之外，所有功能都會放入。

使用者可直接於網站上掛號，並獲得就診後資訊，同時也可於此與其他使用者

進行互動。 

(二) APP 

APP 中將搭載所有上述功能，讓使用者能隨時隨地的獲得他所需要的服務

與資訊。 

(三) APP系統功能示意圖 
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圖 2、系統功能示意圖  
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參、 可行性分析 

一、個人資料保護 

 本團隊與所有使用者一樣，重視個人資料及相關隱私問題。使用者於本系

統當中所鍵入的任何資料，如：身份證字號、電話號碼、掛號明細等，都相當

在意，故對於個人資料保護法所定出之蒐集、處理及利用亦有相對應之保護機

制與措施。 

根據個資法定義，「蒐集」係指以任何方式取得個人資料。「處理」係指為

建立或利用個人資料檔案所為資料之記錄、輸入、儲存、編輯、更正、複製、

檢索、刪除、輸出、連結或內部傳送。「利用」係指將蒐集之個人資料為處理以

外之使用。就本服務之掛號系統而言，資料的傳輸直接透過醫院端之伺服器進

行傳輸，本服務僅進行系統整合與前台介面之設計，故無「蒐集」資料之疑慮，

亦無法進行「處理」及「利用」。此一部分將在下面小節中說明。 

 根據個人資料保護法第六條「有關醫療、基因、性生活、健康檢查及犯罪

前科之個人資料，不得蒐集、處理或利用。」，上述之個人資料屬於敏感性資訊，

不得進行蒐集、處理及利用。在本服務之社群功能方面，預期使用者會自行在

社群或討論版上進行分享，此情形符合本條第三點：「當事人自行公開或其他已

合法公開之個人資料。」故此情況不在此限。然而對於敏感性資訊的保護，本

團隊亦會提醒使用者自身權益並提供隱私權條款同意書。在系統設計上亦採用

類似白名單概念，僅對欲公開的資料進行核選，減少使用者因操作失誤所造成

資料外洩，並以預設屏蔽的方式將使用者名稱及個人資料等覆蓋，直自使用者

自行公開為止。 

二、資訊安全 

 本團隊擬提供之服務如第一章，分成掛號及社群功能；系統架構又分成網

站及 APP 兩種。在本服務之網站上提供掛號與社群功能，APP 則分為掛號 APP

及社群 APP 兩種。本服務之整體系統架構如下圖所示，網站(不含掛號)及社群

APP 之資訊均透過本團隊之伺服器進行傳輸及儲存；而網站(僅掛號)及掛號

APP 之資訊則是直接傳輸至各醫院之醫療資訊系統，故本團隊不會儲存使用者

之掛號詳情與病歷資訊，僅提供介面整合之解決方案。 

 如本架構所示，系統前台分成：網站、社群 APP、及掛號 APP 三種，資料

來源是由本團隊伺服器儲存(如，討論版、評論版、分享區等內容)，故資料之
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安全性亦為重要。如同院方皆有其資安機制，本團隊之伺服器亦會進行資安保

護。如圖 3所示。 

 

圖 3、系統架構圖 

 

 現行之醫院資訊系統之資安保護，多由資訊安全公司所提供(如，中華、宏

碁、數聯等公司)，由於院方內部之資訊皆已經過加密，故本團隊及資安公司均

無法取得病人之病歷等資料；但為預防有心人入侵系統，資安公司會透過異常

活動的偵測來進行控管，再將異常活動報告傳輸給院方 IT人員，進行處理。如

下圖 4所示： 

 

圖 4、資訊安全處理流程 

 

 故對於資訊安全問題而言，依本團隊之服務分成兩個面向，(1) 掛號資料：

本團隊僅提供掛號系統之解決方案，使用者之個人資料仍是直接傳輸至院方資

料庫；(2) 社群功能等資料：由本服務之資料庫直接存取，雖然資訊均會進行

加密，但系統之資訊安全仍須交由資安公司監控。 
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三、商業模式 

本團隊擬提供醫療整合服務，於其中可能涉入之族群為：使用者、廠商、

醫療專業人員等，故在設計商業模式的考量下需滿足這些族群，族群間及族群

內之互動皆是可能的潛在收益。故針對本服務之特性研擬市場利潤規劃，並提

出下列幾種收益模式： 

1. 廣告收益模式(Advertising revenue model) 

對於網站或 APP，我們提供使用者內容、服務、社群、設備交流資訊外，

我們也提供了廣告場所的部分，藉由適當篩選廣告內容後，向廣告主收取費用。

並針對不同使用者，依據他們在我們的資料庫留下的紀錄，投給使用者真正會

有興趣，或者需要的廣告。對於收費的計算方式，一般廣告收費方式可以依照

廣告版位、輪替或固定、曝光數/週、尺寸來決定。 

2. 合作收益模式(Affiliate revenue model) 

網站或 APP 的部分，我們可以藉由在「心聲」部分裡的討論和回答，來提

供獲取點數的的活動，藉此可以撮合與我們合作的夥伴(例如：醫療器材公司、

藥商……)與使用者達到交易，為合作伙伴帶來增長的銷售成果，從中收取某部

分收益。 

3. 商情媒介模式 

藉由蒐集使用者的使用習慣(瀏覽次數、停留時間、公開討論之內容) 等重

要資訊，將資訊販賣給需要得知顧客情報的企業，例如：將使用者大多對甚麼

類型的醫療設備有較適應的使用習性，以及民眾對醫療設備相關的討論，都能

成為提供企業進一步了解使用者的行為模式，藉此研發更符合使用者需求的產

品及策略。 

4. 社群模式 

對於社群部分，我們更加期待使用者可以長期使用這樣的 APP 和網站，建

立起使用者對 APP 和網站的忠誠度。藉由社群力量來支持病友或者是身旁的人，

也透過我們方便且多樣化的服務，讓使用者願意常常來使用我們的系統功能，

這樣的一個社群功能，將會是具有潛力的一個銷售藍圖。 

5. 部分功能收費 
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針對部分對個人有實際利益或高價值的功能向使用者收費，如：就診與用

藥紀錄，此功能可提供使用者對自身或身邊之人的身體狀況做追蹤。我們藉由

自己的資料庫，提供使用者所需要的一些紀錄，並從中收取查看的費用。 

6. 由政府收購 

我們期望能整合多家醫院，除了提供使用者更多選擇外，同時達到平衡社

會醫療資源運用不均等的問題，減少醫療資源的浪費。當使用者人數到達一定

數量，且能得到醫療資源有效利用的效果，可說服政府收購，由其推廣，並藉

由其力量，讓此平台有更好的效益。 
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肆、 市場評估 

根據前階段之市場分析(包括：與現有 APP 比較、全台看診人數、全台門

診人次、不同歲數門診人次等)，本團隊得以從前述量化資料瞭解本 APP 之可

能潛在使用者，本次將針對台灣網路族群、慢性病市場分析、現有相關專利搜

尋、現有服務比較、及家庭結構資料進行更進一步探討。 

一、市場分析 

現有不同世代網路族透過網路參與健康促進方面的數據，本團隊從國家發

展委員會的 103 年個人家戶數位機會調查報告中可得表 11。從表的數據看出，

30-59 歲者最近一年有透過網路掛號的比例較其他年齡層來得高。20 歲以上最

近一年透過網路搜尋衛教知識的比例較高(60.7%以上)。而透過網路進行健康諮

詢服務以 30-39歲網路族比例最高(34.2%)。最近一年曾透過網路搜尋醫生資訊

的比例，以 20-49 歲網路族比例較高(30.1%以上)。因此可以看出透過網路查詢

醫療資源的比例是高的，若我們能將此族群轉移成我們的使用者，則具有相當

潛力。並由 101年不同歲數之人次及門診人次統計表，將統計結果以直方圖呈

現之，如圖 5所示。從數據中我們可以發現：「30-59歲者最近一年有透過網路

掛號的比例達 40.4%以上。」因此可預期本服務之網頁與 APP 有相當多量的潛

在使用族群。 

 

圖 5、101年不同歲數之人次及門診人次統計直方圖 
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表 11、103年不同年齡網路族健康促進參與情形  

 

(資料來源：國發會) 

 

 

 

 接著，我們再透過專利的搜尋[8]，以瞭解及確認本 APP 在功能面上是否創

新，並藉此排除侵權之可能性。相關之專利案件如下表 12，分別為 2014 年公

告之「醫療照護之協同工作系統」及「跨醫療單位之掛號通知系統」，其詳細說

明如表所示。 
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表 12、專利搜尋結果 

1. 醫療照護之協同工作系統 

公告日：2014/12/11 

 

證書號：M491905 

發明人：吳右任 

一種醫療照護之協同工作系統，根據一派班管理者所建立的一工作清單，協調數護理師

對數病床的病患進行照護工作，前述協同工作系統包含：附屬於護理師的數應用端電子

裝置，及發佈前述工作清單給數護理師的一伺服主機。該護理師能夠透過該應用端電子

裝置，於照護工作產生突發狀況時，直接介入並修改前述工作清單。藉此，使護理師能

夠在有突發狀況時，具有權限直接修改工作清單，而大幅簡化派班流程，加快派班速度，

而達到最好的照護效率。 

2. 跨醫療單位之掛號通知系統 

公告日：2014/03/01 

 

證書號：M473570 

發明人：林錦財 等人 

一種跨醫療單位之掛號通知系統，用以解決昔知掛號通知系統無法跨院通知的缺點，包

含：處理單元，及連接處理單元之資料庫、資料蒐集子系統及門診通知子系統，其中，

該資料庫儲存有預約資料，預約資料包含醫療單位識別資料及預約序號，資料蒐集子系

統包含連結模組及擷取模組，連結模組以該醫療單位識別資料作為搜尋條件，連線至各

醫療單位的看診進度網頁擷取依次更新的看診序號，再由門診通知子系統依據看診序號

的更新速度及預約序號預估等候時間，並在等候時間到達預設時間時產生通知訊息，以

達到整合多個醫療單位掛號通知之目的。 

(資料來源：經濟部智財局) 
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二、台灣家庭結構與工時分析 

近年來，台灣家庭結構的居住情形逐漸由大家庭轉變為小家庭，而因應各

行業工作時數逐漸增加，家人間的互動時間也隨之減少，長者需要照護之議題

更顯重要，因此欲利用本服務 APP 讓家人間可更輕易掌握彼此的健康狀況，以

更加了解親人之身體需求，進而讓忙碌之上班族可以利用手機隨時掌握親人的

復健狀況或身體健康指標。此處就婚姻狀況、長期照護、扶老比、生育率[9]依

序探討如下。 

表 13、近三年台灣婚姻狀況之人數統計 

年底別 性別 
十五歲以上人口婚姻分配比率 (%)  MDR (15 Years and over) 

合計 未婚 有偶 離婚 喪偶 

一○○年 

2011 

計 T. 19,723,122 

(100%) 

6,858,488 

(34.77%) 

10,214,026 

(51.79%) 

1,442,951 

(7.32%) 

1,207,657 

(6.12%) 

男 M. 9,818,529 

(100%) 

3,736,448 

(38.06%) 

5,159,436 

(52.55%) 

689,001 

(7.02%) 

233,644 

(2.38%) 

女 F. 9,904,593 

(100%) 

3,122,040 

(31.52%) 

5,054,590 

(51.03%) 

753,950 

(7.61%) 

974,013 

(9.38%) 

一○一年 

2012 

計 T. 19,904,145 

(100%) 

6,942,080 

(34.88%) 

10,235,154 

(51.42%) 

1,496,101 

(7.52%) 

1,230,810 

(6.18%) 

男 M. 9,893,797 

(100%) 

3,777,383 

(38.18%) 

5,166,294 

(52.22%) 

714,025 

(7.22%) 

236,095 

(2.39%) 

女 F. 10,010,348 

(100%) 

3,164,697 

(31.61%) 

5,068,860 

(50.61%) 

782,076 

(7.81%) 

994,715 

(9.94%) 

一○二年 

2013 

計 T. 20,026,916 

(100%) 

6,957,942 

(34.74%) 

10,271,403 

(51.29%) 

1,543,498 

(7.71%) 

1,254,073 

(6.26%) 

男 M. 9,939,573 

(100%) 

3,784,045 

(38.07%) 

5,180,986 

(52.12%) 

735,827 

(7.40%) 

238,715 

(2.40%) 

女 F. 10,087,343 

(100%) 

3,173,897 

(31.46%) 

5,090,417 

(50.46%) 

807,671 

(8.01%) 

1,015,358 

(10.07%) 

(資料來源：內政部戶政司) 

  

從上表 13可知，台灣國人 15歲以上之婚姻比率約為五成，因此在服務提

供的考量上除了個人照護，亦要以家庭的構面進行思考；透過內政部資料可以

瞭解到民國 89 年台灣需長期照護之人口總數約為 337,510 人，然而至民國 99

年時，已成長至 473,976 人，因此高齡化議題亦將會在醫療資源的提供上帶來
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衝擊，對於未來更係亟需解決之課題。 

表 14、近五年台灣之生育率 

年別(民國) 

Year 

一般生

育率 

年齡別生育率 Age-specific Fertility Rates  

15-19

歲 

20-24

歲 

25-29

歲 

30-34

歲 

35-39

歲 

40-44

歲 

45-49

歲 

General 

Fertility 

Rate 

九十八年 2009 31 4 27 69 75 27 4 0 

九十九年 2010 27 4 23 55 65 28 4 0 

一○○年 2011 32 4 23 66 81 34 5 0 

一○一年 2012 38 4 26 79 97 42 6 0 

一○二年 2013 32 4 22 62 80 39 6 0 

 

 

圖 6、台灣家庭結構(居住情形)  (資料來源：內政部網站) 

 

 

圖 7、台灣扶養比、扶幼比、扶老比暨老化指數統計 (資料來源：內政部網站) 
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 綜觀表 14、圖 6及圖 7 [10]可整理以下結論：(1) 近五年之台灣女性生育

率落在 25-29歲及 30-34歲區間，但近幾年有愈趨高齡之趨勢。(2) 家庭結構以

「與兒女同住」居多，並在近十年之統計中得扶養比維持在 30-40%間，但老化

指數於十年內提高了 10個百分點。因此可推得以下情形，一般大眾在 25-34歲

間會生兒育女，同時亦需照顧家中長輩，故待幾年過後，一般大眾將會有龐大

的照護責任需要承擔。 

接著將加入工作性質分析[11]：如圖 8 所示，我國約有 9 成 4 事業單位有

規定每週工時，有規定每週工時之事業單位占 93.6%，平均為 44 小時，服務業

部門為 44小時高於工業部門之 42小時，規定工時較長之前 3行業為其他服務

業之 48小時、藝術、娛樂及休閒服務業之 46小時、住宿及餐飲業之 45小時，

較短之前 3行業為教育服務業之 38小時、資訊及通訊傳播業和金融及保險業之

40 小時。輔以圖 9 可知，我國每週工時約為 44 小時，且工時較長之年齡區間

落在 25-34歲及 35-44 歲間。 

因此，再綜合前述家庭結構分析可知，一般大眾約在 30-50 歲階段時，需

在繁忙的工作中，扶老扶幼並要照顧自身健康，故便利的醫療資源整合系統將

會是有幫助的。 

 

 

圖 8、事業單位規定每週工時情形 
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圖 9、性別及年齡別 (資料來源：勞動部) 

三、慢性疾病調查 

 近年來根據衛福部之調查，慢性病為國人十大死因之大宗，其中又以癌症

(29%)、腦血管疾病(9.3%)、糖尿病(7.3%)為主。故在醫療照顧之服務上，更應

需考慮慢性病患者之使用情形；故針對此點，本團隊進行以下資料蒐集。 

癌症：自民國 71 年起，癌症即成為台灣 10 大死因之首。民國 100 年台

灣共有 42,559 人死於惡性腫瘤，占所有死亡人數的 28.00%，每 10 萬人口粗

死亡率為 183.25，每 10 萬人口年齡標準化死亡率為 130.35。同年，初次診斷

為癌症的人數共有 92,682 人，每 10 萬人口粗發生率為 399.06，每 10 萬人口

年齡標準化發生率為 295.12。有關年齡別、性別之癌症發生率及死亡率見下圖，

男、女性。(資料來源：民國 100年癌症登記報告─衛生福利部國民健康署) 

表 15、十大癌症之發生率及死亡率  

 
(資料來源：衛生福利部) 
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圖 10、全台癌症發生率及死亡率 (資料來源：衛生福利部) 

 

如下圖 11、12、13 所示。40 歲以下時，男性高血壓之發生率是女性的兩

倍，30-39歲者累積發生率，男性為 3.3%，女性為 1.5%，而 70-79 歲者累積發

生率，男性升為 6.2%，女性升為 8.6%。整體而言，高血壓發生率為千分之 24.2，

男性為千分之 28，女性為千分之 21。高血糖的發生率年老者高於年輕者、男性

高於女性。一般而言，血糖正常者的糖尿病發生率為每千人中有 5人，有血糖

不耐者的發生率為每千人中有 21人，有禁食血糖不良者的糖尿病發生率為每千

人中有 34.7人。整體而言，高血糖發生率為千分之 7.3，男性為千分之 7.9，女

性為千分之 7.5。高血脂發生率為千分之 20.4，男性為千分之 21.2，女性為千分

之 19.7。(資料來源：衛生福利部國民健康署) 

 

圖 11、02~07 年台灣地區高血壓發生率 (資料來源：衛生福利部) 
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圖 12、02~07 年台灣地區高血糖發生率 (資料來源：衛生福利部) 

 

 

圖 13、02~07 年台灣地區高血脂發生率 (資料來源：衛生福利部) 

 

 故綜觀上述調查資料可知：(1) 慢性疾病為國人十大死因之大宗、(2) 隨著

年紀的增長，慢性疾病之發病率提高，意味著較高齡者為高風險群。因此就本

服務而言，提供完善的醫療照護系統是刻不容緩的，除了透過家庭成員的注意，

病友自身的情況也是須要即時掌握的，故本團隊便是希望提供一個解決方案，

來增進國人醫療及生活品質。 
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伍、 價值創造 

一、 老年人口健康促進 

銜接前一章「市場分析」的內容，人口老化、慢性疾病隨年紀上升發病率

提高，面對老人生命量值年年上升，能達到健康老化對年長者更為重要，因此

老年生活「品質」的改善也是本服務所關注的重點，故此部分想探討本服務對

於老齡化社會的面向，產生的潛在價值創造。 

為促進老年人健康，世界各國已針對老年人需求，制定了許多老年人的健

康政策，如表 16[12]顯示。世界衛生組織提出了「活躍老化」的概念，而活躍

老化的定義則為「提升民眾老年期生活品質並達到最適宜的健康、社會參與及

安全過程。」（WHO,2002），「活躍」一詞就是指出要使老化成為正向經驗，使

老年人能夠持續性地參與家庭、同儕和社區活動。此外WHO 的研究報告顯示，

活躍老化受到多元的因素影響，包含文化、性別、健康及社會服務、行為因素、

個人因素、物質環境因素、社會環境因素和經濟因素等，如圖 14[12]。在台灣，

政府也推動了有善關懷老人服務專案，包括第一期的「活躍老人、友善老人、

世代融合」；第二期的「健康老化、在地老化、智慧老化、樂學老化、活力老化」

（如圖 15[13]）。 

以 WHO 活躍老化的健康與社會服務面向為例，本服務會提供許多個人化

健康新知，讓更年齡層的使用者可隨時學習正確的疾病知識，此外提供專業疾

病講座或基金會活動推廣，加上社群功能，達到一定的支持，促使年長者有信

心地走出家門，不論是在智慧老化、樂學老化……都可以有相當的成效，最後

對於許多忙碌的子女們，也可因本服務的紀錄功能、聊天功能，了解家中長者

健康情形，關心彼此的生活和動態，藉此維持心理和生理健康。 

在本次的使用性測試，受試者整體的年齡普遍偏高，然而我們發現到，受

試者對 APP 的接受度較於我們刻板印象來的高出許多；此外，若增加測試者的

解說，普遍對功能更易掌握。年長者是健康維護團體中特定的主動參與者

（Xei,2008）。透過每次比賽，每次訪談、資料，使我們更加了解年長者的需求，

種種挫折或良好的經驗，協助本團隊想建立出不僅對一般使用族群外，對年紀

較長的使用者也能造出和善的使用介面，年長者若能從 APP 的功能中得到滿足，

並有適當正向的鼓勵，會更加促使年長者主動持續參與社會活動。社會也能延

續他們身上的智慧經驗，得到更多的正向回饋。 

表 16、老人健康促進政策 
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圖 14、活躍老化之決定因素 

 

 

圖 15、有善關懷老人服務專案 
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二、 家屬心理支持 

在「護理研究七卷二期：探討家庭功能、社會支持與社區殘病老人照顧者

負荷之關係」[14]的研究中指出：若家中有殘病老人照顧者，提供支持的人數

來源以家人最多（66.46%），其次則為親戚（7.61%），第三位則為朋友（7.20%）；

提供情感支持來源以家人最多（73.65%），其次為親戚（5.87%），第三位則為

醫療人員（5.03%）；提供物質支持來以家人最多（79.16%）。從上述的資料我

們可發現，在任何支持方面家人對老人所付出的為最多，一旦家庭重心都放在

殘病老人身上時，家人之間彼此的協助和溝通相對的減弱，缺乏抒發管道的他

們，生活品質普遍呈現低落，沉重的負荷壓力，會使照顧者的身心負擔不亞於

被照顧者，但現有的資源管道卻很少對這樣的情形有應對的方式。此外我們實

地走訪基金會多次的經驗，與志工的談話中，發現基金會也很難做到對家屬支

持的聯繫這塊地服務。 

根據吳湖如、許淑敏、邱啟潤（2003）研究[15]中指出，許多照顧者認為

自己擔任照顧工作之後，健康情形變差的人將近一半，其生理的負荷是相當重，

因為照顧時間長，平均照顧年數為 5.1年，每天照顧時間平均為 17.7±7.9 小時，

以照顧 13到 24小時居多，長時間照顧他人而引發照顧者健康問題，主要照顧

者其綜合性需求分為兩方面，一是照顧病患方面（1）照顧的訊息技巧、（2）經

濟的補助、（3）需要的實際服務、（4）社會福利之申請及其他；二是照顧者個

人方面：（5）情緒支持、（6）參加社交活動、（7）健康促進及維護、（8）照顧

過程各種工作兼顧或心中平衡的情形等八項需求。然而針對不同疾病的老年人，

可自身照顧生活條件的情況也不同，照顧者得照顧時數可能是更長的，因而照

顧者非常容易造成身體上、情緒上的崩潰。近幾年新聞中，出現許多殺害自己

殘病父母的案例，許多都是因對外窗口太少，使之負荷過大，才做出了錯誤的

判斷。 

在「護理研究七卷二期：探討家庭功能、社會支持與社區殘病老人照顧者

負荷之關係」[14]研究中有指出：主要照顧者所感受到的支持程度愈多，其心

理、社會方面及整理的負荷程度愈輕；主要照顧者所感受到的社會支持網路愈

多，其心理的負荷程度愈輕；而主要照顧者感受到社會支持喪失的程度愈多，

其身體、心理、社會方面及整體的負荷程度愈重。 

 綜合上述內容，本服務具有社群功能，以病患為中心的個人化服務，讓病

患以自己為出發點，向外連結尋求，都可以提高健康生活品質。至於一般較少

做到的家屬情感支持服務，在社群的功能，串聯起各個病患家屬間的群組，即

使密對長期照顧病患的過程中，感受到的支持並不會因長期照護的歷程減少，
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減緩其在持續性的照顧歷程中的負荷壓力，提供更多窗口，使照顧者本身不會

因為照顧他人累倒了。 
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陸、 洞察與設計概念 

一、 APP 

從人機互動的角度切入，醫療照護系統除了要具備遠端照護、線上掛號、

醫院資源整合等功能，更要達成使用者滿意度。故在系統介面上，必須參照並

符合的下列設計準則：(1) Ronald Mace(1990)通用化設計(universal design)─公平

使用、彈性使用、簡易及直覺使用、明顯的資訊、容許錯誤、低生理負擔、及

適當的使用空間及尺寸[16]，(2) 使用性工程─可學習性、效率性、可記憶性、

錯誤率、及滿意度，(3) ISO 9241-12(1998)[17]，(4) 八大黃金準則(Shneiderman, 

2004)[18]，(5) 感性工程(Kansei Engineering) (Nagamachi, 1989)[19]，(6) KANO

模式(Kano, 1984)[20]及(7) 其他。透過規範的參考，在設計前能避免可能的設

計不良，使系統介面達到友善 (user friendly)的標準。並根據前述章節之市場評

估與需求分析，本團隊已完成 APP 系統雛型設計，詳細說明如下表 17所示。 

表 17、APP 系統雛型功能說明 

系統畫面 操作及設計說明 

 

用藥紀錄頁面 

【操作】 

 點擊「資訊」切換至「用藥資訊頁面」 

 點擊「匯入圖示」進入「用藥資訊匯入頁面」 

 點擊「日曆圖示」開啟「用藥紀錄日期選擇視窗」 

 顯示近日的用藥概況 

 點擊下拉式選單切換使用者紀錄 

 點擊各「用藥時間」進入「用藥描述頁面」 

 向下滑動得載入、瀏覽更多用藥紀錄 

 點擊「開關圖示」開啟或關閉「用藥提醒功能」 

【設計】 

 動態調整用藥時間 

透過用藥提醒與延遲機制得精準掌握使用者的用藥時

間，一旦前次用藥延遲，系統將根據藥物資料庫記載

的用藥時間差調整下一次的用藥時間。 

 圖示化用藥情況 

以綠色、黃色、灰色表示「準時用藥」、「延遲用藥」、

「尚未用藥」三種用藥情形，加速資訊解讀的速度。 

 提供「用藥提醒功能」 

將醫院診所指定的用藥時間自動匯入系統進行震動或
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聲音提醒，省去手動設定鬧鐘所耗費的時間精力，且

設計同一般手機鬧鐘可點選「延遲提醒」，在記錄確切

用藥時間的同時系統亦可動態調整下一次的時間設

定，避免不適當的用藥時間。 

 切換多重使用者紀錄 

藉由雙方認可之追蹤機制，使用者得追蹤自身、家人、

伴侶等紀錄，因此以下拉式選單方便其切換不同人之

紀錄。 

 

用藥紀錄日期選擇視窗 

【操作】 

 點選標記的日期進入「用藥紀錄頁面」 

 點擊「左向箭頭圖示」檢視上一個月的紀錄 

 點擊「右向箭頭圖示」檢視下一個月的紀錄 

 點擊「叉叉圖示」，關閉視窗。 

【設計】 

 加快瀏覽速度 

得快速掌握一個月的用藥情形，並直接讀取當日紀錄。 

 

用藥描述頁面 

【操作】 

 於自我評估欄滑動「舒適程度條」 

 於補充欄輸入描述 

 勾選「加入不適藥物清單」將勾選之藥物加入不適藥

物清單 

【設計】 

 追蹤藥效 

記載症狀細節，便於回診時供醫師追蹤。 

 

 

用藥資訊頁面 

【操作】 

 點擊「匯入圖示」進入「用藥資訊匯入頁面」 

 點擊「日曆圖示」開啟「用藥資訊日期選擇視窗」 

 顯示近日的用藥資訊 

 點選欲瀏覽之藥物進入「藥物資訊頁面」 

 向下滑動得載入、瀏覽更多藥物選項 

 點擊「查看不適藥物清單」進入「不適藥物清單頁面」 
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用藥匯入頁面 

【操作】 

 將相機鏡頭畫面對準藥單 QR code點擊下方「掃描鍵」 

【設計】 

 一鍵匯入藥單資訊 

結合當前推行之藥單 QR code，掃描匯入藥單上所有資

訊，大幅降低手動輸入對使用者造成的心智負荷。 

 

藥物資訊頁面 

【操作】 

 顯示藥物「作用」、「用藥方式」、「副作用」、「注意事

項」等相關資訊 

 向下滑動得載入、瀏覽更多藥物資訊 

 點擊「左向箭頭圖示」圖示返回上一層 

【設計】 

 供使用者即時查看 

醫師開出藥單時即同步傳送至使用者 APP供其不定期

瀏覽，減少對藥袋資訊的依賴，方便自備藥盒的使用

者。 

 以網路資訊輔助官方的不足 

藥袋或門診傳送的訊息可能不盡詳細，如服用此藥物

需限制飲食等，因此系統將彙整網路資訊於此。 

 

不適藥物清單頁面 

【操作】 

 點選欲瀏覽之藥物進入「藥物資訊頁面」 

 向下滑動得載入、瀏覽更多藥物選項點擊「左向箭頭

圖示」圖示返回上一層 

【設計】 

 供使用者即時查看 

利於就診時與醫師討論因藥物引發之不適症狀，或於

醫師開藥時留意該藥物，減輕使用者記憶負擔。 
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掛號時間地點條件設立頁面 

【操作】 

 點擊「歷史就診紀錄」進入「歷史就診紀錄頁面」 

 在時間欄點擊「日曆圖示」開啟「掛號時間選取視窗」 

 在地點欄點擊下拉式選單選取欲就診之縣市、區域及

醫院診所 

 在門診科目欄點擊下拉式選單選取欲就診之門診科目 

 在指定醫師欄點擊下拉式選單選取欲指定之醫師 

 點擊「右向箭頭圖示」前往下一個步驟 

 顯示當前掛號步驟及所有步驟數 

【設計】 

 預設值設為當下時間、近期就診之地點及門診科目方

便使用者回診或因應緊急醫療需求 

 

掛號時間選取視窗 

【操作】 

 點選欲就診之日期新增時間條件 

 點擊「左向箭頭圖示」檢視上一個月 

 點擊「右向箭頭圖示」檢視下一個月 

 點擊「確認」新增選取之日期至時間條件 

 點擊「叉叉圖示」關閉視窗 

【設計】 

 以日曆形式點選取代手動輸入減輕心智負荷 

 

個人資料頁面 

【操作】 

 點選欲掛號者的資料庫 

 點擊「減號圖示」將對應之資料由常用名單移除 

 點擊「加號圖示」進入「新增名單頁面」 

 顯示當前掛號步驟及所有步驟數 

 點擊「左/右向箭頭圖示」圖示返回/前往上/下一個步

驟 

【設計】 

 設置常用名單減少反覆輸入 

以點選代替輸入，省去每次文字輸入的時間。 

 一機服務多重使用者 

考慮一人可能為其他人，父母、兒女等，進行就診輔

助或多人共用一行動裝置，系統需建立多人資料庫以

達到個人化服務的需求。 
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【操作】 

 在輸入欄輸入對應的「姓名」、「生日」、「身分證字號」

作為掛號的基礎資料 

 點擊「日曆圖示」開啟「生日選取視窗」 

 勾選「加入常用名單」將填寫之「姓名」、「生日」、「身

分證字號」存入常用名單 

 顯示當前掛號步驟及所有步驟數 

 點擊「左/右向箭頭圖示」圖示返回/前往上/下一個步

驟 

【設計】 

 建立掛號常用名單 

基礎資料建立時得一併匯入常用名單，日後即可達到

一鍵掛號的效果，減少逐字輸入的時間與心力。 

 

掛號確認頁面 

【操作】 

 點擊「返回首頁」回到「掛號時間地點條件設立頁面」 

 顯示掛號資訊 

 點擊「開關圖示」開啟或關閉「就診提醒功能」 

 顯示當前掛號步驟及所有步驟數 

 點擊「鬧鐘圖示」開啟「待診、領藥進度追蹤視窗」 

【設計】 

 顯示基礎資訊供使用者確認 

 提供「就診提醒功能」 

在就診前一天進行訊息提醒，在就診當天根據使用者

和診間的距離與預計的待診、交通時間給予震動或聲

音警訊。 

 即時追蹤待診、領藥進度 

「鬧鐘圖示」將顯示於上方直至就診結束，方便使用

者即時追蹤待診、領藥進度。 
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待診、領藥進度追蹤視窗 

【操作】 

 顯示系統預估之待診、領藥時間及等待人數 

【設計】 

 兼顧待診與領藥 

就前述研究顯示，等待領藥的時間和待診時間都相當

長且掌握度低，特別是大型醫院，因此將領藥的進度

追蹤列為服務範圍。 

 視覺化等待時間 

圓環一周為 60分鐘，青綠色部分則為待診時間，透過

視覺變化加強時間漸進感。 

 

歷史就診紀錄頁面 

【操作】 

 點擊「匯入圖示」進入「就診資訊匯入頁面」 

 點擊「日曆圖示」開啟「就診紀錄日期選擇視窗」 

 點擊下拉式選單切換使用者紀錄 

 顯示過去至今的就診概況 

 點選就診概況選項進入「就診紀錄資訊頁面」 

 向下滑動得載入、瀏覽更多就診紀錄 

【設計】 

 切換多重使用者紀錄 

藉由雙方認可之追蹤機制，使用者得追蹤自身、家人、

伴侶等紀錄，因此以下拉式選單方便其切換不同人之

紀錄。 

 圖示化就診情況 

以「勾勾圖示」、「驚嘆號圖示」、「叉叉圖示」簡潔明

瞭地表示「已就診」、「待就診」、「未就診」三種就診

情形，加速資訊解讀的速度。 

 

就診資訊匯入頁面 

【操作】 

 將相機鏡頭畫面對準藥單 QR code點擊下方「掃描鍵」 

【設計】 

 一鍵匯入病歷 

掃描匯入電子病歷資訊，大幅降低手動輸入對使用者

造成的心智負荷。 
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待就診紀錄資訊頁面 

【操作】 

 顯示待就診之詳細資訊 

 點擊「鬧鐘圖示」開啟「待診、領藥進度追蹤視窗」 

 點擊「開關圖示」開啟或關閉「就診提醒功能」 

點擊「左向箭頭圖示」返回上一層 

 

已就診紀錄資訊頁面 

【操作】 

 顯示已就診之「症狀」、「診斷結果」、「治療」等詳細

資訊 

 點擊「左向箭頭圖示」返回上一層 

【設計】 

 回顧病歷 

供使用者檢視「症狀」、「診斷結果」、「治療」作為長

期紀錄。 

 

心聲頁面 

【操作】 

 點擊「熱門」得切換至平台上討論度高的日誌、討論

板清單 

 點擊「愛心圖示」進入「心聲追蹤清單頁面」 

 在搜尋框輸入「疾病」、「手術」、「問題」、「基金會」、

「發文者」等關鍵字搜尋平台現有日誌或討論板。 

 點擊「編輯圖示」進入「日誌及討論板撰寫頁面」 

 點選欲瀏覽之日誌、討論板進入對應頁面 

 點擊日誌、討論板之「愛心圖示」追蹤或取消追蹤 

【設計】 

 建立追蹤與熱門日誌、討論板清單 

使用者得創建日誌、討論板諮詢病症、徵詢就醫相關

經驗等。 
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心聲追蹤清單頁面 

【操作】 

 點選欲瀏覽之日誌、討論板進入對應頁面 

 點擊「左向箭頭圖示」圖示返回上一層 

 拖曳欲移除之日誌、討論板至下方垃圾桶刪除選項 

 

心聲個人日誌頁面 

【操作】 

 點擊「左向箭頭圖示」圖示返回上一層 

 點選欲閱讀的文章進入「文章頁面」 

 點擊「愛心圖示」追蹤或取消追蹤 

【設計】 

 匯集病友日誌促進彼此交流 

病患、家人、伴侶乃至周遭志工都可藉此平台分享自

身的生活與經驗、抒發情緒，而他人亦可透過閱讀相

互鼓勵、扶持。此平台將散落各處的醫療相關部落格

匯集於此，讀者得以更有系統的管道接觸到彼此，進

而獲得心理上的支持。 

 

心聲文章頁面 

【操作】 

 點擊「左向箭頭圖示」圖示返回上一層 

點擊「facebook 圖示」、「google+圖示」、「twitter圖示」

分享此文章至對應之社群軟體。 
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活動快訊頁面 

【操作】 

 點擊「知識」進入「知識快訊頁面」 

 點擊「愛心圖示」進入「快訊追蹤清單頁面」 

 在搜尋框輸入「疾病」、「醫院診所」、「基金會」等關

鍵字搜尋平台現有活動。 

 點擊「日曆圖示」開啟「活動日期範圍選取視窗」 

 點選活動選項連結至外部活動資訊頁面 

 點擊活動之「愛心圖示」追蹤或取消追蹤 

【設計】 

 協助病友接觸實體活動 

藉由基金會或醫院診所舉辦之活動宣傳，促進醫生與

病患及病友之間實體交流。 

 個人化活動推廣 

根據個人疾病、年齡及區域推廣適合使用者的活動。 

 

知識快訊頁面 

【操作】 

 點擊「活動」進入「活動快訊頁面」 

 點選「愛心圖示」進入「快訊追蹤清單頁面」 

 點選感興趣的主題開啟資訊來源網頁 

 點擊知識之「愛心圖示」追蹤或取消追蹤 

【設計】 

 供使用者運用閒暇時間補充醫療知識 

 協助官方宣導 

流行性疾病盛行或醫院診所、基金會公告都可由此傳

遞。 

 

快訊追蹤清單頁面 

【操作】 

 點擊「左向箭頭圖示」圖示返回上一層 

 點選欲瀏覽之快訊開啟資訊來源網頁 

 拖曳欲移除之講座、活動、小知識至下方垃圾桶刪除

選項 
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更多項目頁面 

【操作】 

 點選「設定」選項進入「設定頁面」 

 點選「輔具交流」選項進入「輔具交流頁面」 

【設計】 

 有效歸類降低主選單複雜度 

將使用頻率低或相對次要的功能歸納進母項「更多」，

降低主選單的複雜度。 

 

輔具交流頁面 

【操作】 

 點擊「星星圖示」進入「輔具滿足清單頁面」 

 點擊「愛心圖示」進入「輔具追蹤清單頁面」 

 在搜尋框輸入「設備名稱」、「疾病名」、「手術名稱」、

「聯絡人」等關鍵字搜尋平台現有設備 

 點擊「編輯圖示」進入「輔具捐贈頁面」 

 點選對應之輔具類別進入「輔具交流子頁面」 

【設計】 

 為需求者建立設備取得入口 

供剛步入長期治療、缺乏取得管道或無力負擔昂貴設

備的患者一個開放的取得平台，使其更容易接觸設備

捐贈者。 

 有效利用設備資源 

歷經長期治療後的患者可能不再需要治療期間所用的

設備，棄置浪費卻又佔據空間，藉由此平台釋出手邊

設備，滿足供需雙方，提升設備使用率。 

 標籤式搜尋 

資料庫不僅止於「設備名稱」標示，更涵蓋捐贈者之「疾

病名」、「手術名稱」，使需求者得以標籤式檢索，找到所

欲設備，乃至於未設想到的需求，賦予搜尋更大的彈性。 
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輔具交流子頁面 

【操作】 

 點擊設備選項進入「設備資訊頁面」 

 向下滑動得載入、瀏覽更多設備選項 

【設計】 

 輔助標籤 

顯示「設備名稱」以外，加註關鍵字標籤幫助使用者

更為快速地掌握概況，是否滿足其需求，是否需更進

一步瞭解詳細資訊。 

 

輔具資訊頁面 

【操作】 

 點擊「我需要」開啟「輔具需求訊息發送視窗」 

 點擊「愛心圖示」追蹤或取消追蹤 

 顯示該項設備資訊 

 向下滑動得載入、瀏覽更多設備資訊 

點擊「左向箭頭圖示」返回上一層 

 

輔具需求訊息發送視窗 

【操作】 

 點擊「叉叉圖示」關閉視窗 

 於輸入框更改預設文字 

點擊「發送」對捐贈者寄發需求訊息 
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輔具捐贈頁面 

【操作】 

 在輸入框輸入「捐贈物名稱」、「品牌型號」、「尺寸」、

「細節描述」等相對資訊 

 點擊「分類圖示」為捐贈物歸類 

 點擊「影像圖示」上傳設備照片 

 點選「使用年齡」選擇使用年齡 

 點選「轉手次數」選擇轉手次數 

 點擊「需求」切換至「設備需求頁面」 

 點擊「左向箭頭圖示」返回上一層 

【設計】 

 提供完整的資訊與影像給予需求者參考 

 

輔具需求頁面 

【操作】 

 在輸入框輸入「關鍵字」、「指定型號」、「尺寸限制」、

「疾病」等相對資訊 

 點擊「分類圖示」為需求物歸類 

 點選「使用年齡」選擇使用年齡 

 點選「轉手次數」選擇轉手次數 

 點擊「確認」送出需求 

 點擊「捐贈」切換至「設備捐贈頁面」 

 點擊「左向箭頭圖示」返回上一層 

【設計】 

 建置需求者篩選條件 

 為需求者過濾設備條件，讓配對更為精準。 

 即時配對、通知 

線上設備未必滿足使用者需求，使用者得以在此列出

需求，當滿足需求之捐贈物進入平台，即由系統主動

通知需求者，讓提升配對率。 
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輔具需求符合清單頁面 

【操作】 

 點擊「左向箭頭圖示」圖示返回上一層 

 點選欲瀏覽之輔具進入「輔具資訊頁面」 

 拖曳欲移除之輔具至下方垃圾桶刪除選項 

【設計】 

 系統配對 

系統依「輔具需求頁面」所設之條件進行資料比對，

並於滿足條件之捐贈物進入系統時發出通知訊息。 

 

輔具追蹤清單頁面 

【操作】 

 點擊「左向箭頭圖示」圖示返回上一層 

 點選欲瀏覽之輔具進入「輔具資訊頁面」 

 拖曳欲移除之輔具至下方垃圾桶刪除選項 

二、 WEB 

為方便使用者能夠於不同平台上操作，本服務之網站系統功能設計與 APP

版本一致，僅作版面上的調整，如下圖所示。 
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圖 16、網站系統雛型 
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柒、 使用性測試 

為了解受試者對於本 APP 的使用狀況、找出設計上的錯誤，進而促進 APP

多面向的改善，本團隊積極與台灣癌症基金會、中華民國乳癌病友協會、癌症

希望基金會等，慢性疾病相關基金會/協會進行接洽。 

測試時間： 

受測者 A－2015年 8月 24日 10:00 

受測者 B－2015年 8 月 27日 10:00 

受測者 C－2015年 8月 31日 19:00 

測試地點：  

受測者 A－受測者住處 

受測者 B－國立清華大學資訊與電機工程館 

受測者 C－2015年 8月 31日 19:00 

測試人員：楊蕙嘉、杜佩芸、徐珮宜 

受試者：受試者三位，編號為受試者 A至受試者 C，並將每位受試者整理於下

表單中(基於保護個資安全，本團隊不公布受試者之詳細資訊)，該用途為將受

試者之特性進行整理，如下表 18所示。 

測試流程： 

1. 闡述測試目的及進行方式 

2. 聲明絕不外洩個人資料及受訪錄音檔 

3. 概述 APP 提供之大方向服務及服務對象 

4. 填寫基礎資料及過去就診經驗之問卷，問卷內容如下： 

(1) 年齡 

(2) 性別 

(3) 教育程度 

(4) 職業 

(5) 是否使用智慧型手機 

(6) 使用智慧型手機之頻率 

(7) 使用 APP 之頻率、類型及習慣 

(8) 個人就診頻率 

(9) 醫療院所的選擇 

(10) 過去掛號方式 

(11) 下載掛號類型 APP 之經驗 

(12) 就診相關經驗 

(13) 服藥時間準確度 

(14) 特定部落格之追蹤 
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(15) 使用社群網站之習慣 

(16) 得知健康新知、相關疾病講座之來源 

(17) 輔具使用經驗 

(18) 家庭關係 

(19) 個人就診經驗 

(20) 資訊公開與否 

5. 邀請受測者試著使用 APP 

6. 觀察並紀錄受測者之表情、操作及遭遇之困境 

7. 於操作結束時進行單項任務訪談 

(1) 探討特定表情、操作及困境產生的因素 

(2) 瞭解各操作介面之理解程度 

(3) 詢問受測者過往是否有相似之經驗，如有，則請其描述之。提供之服

務是否有效輔助解決問題 

(4) 詢問是否有意願使用此項服務 

(5) 邀請受測者給予此項服務建議 

8. 於整體任務結束後進行測後訪談 

(1) 最滿足需求之服務為何？最無需求之功能又為何？ 

(2) 是否有意願使用此 APP？ 

(3) 邀請受測者給予此 APP 整體建議 

(4) 邀請受測者給予測試流程整體建議 

表 18、受訪者特性整理之範例 

受

試

者 

A 

A. 基本資料 

年齡 20~29歲 

教育程度 研究所 

性別 女性 

身分 學生、癌友 

背景 I. 平均一天使用 APP 的時間為 30分鐘~1小時。 

II. 到醫院或醫療中心的頻率約為 1次/星期。 

III. 通常根據親友推薦選擇醫療院所。 

IV. 一般是現場掛號、預約回診或委託他人掛號。 

V. 時常花 1~2小時等候就診。 

VI. 用藥前會再度閱讀藥品標示，標示不清或有疑問時會詢問

專業人員。 

VII. 平時會隨意瀏覽醫療相關文章。 

VIII. 平時會閱覽報章雜誌、新聞、醫院文宣或參加講座吸收健

康新知。 

IX. 從醫院文宣看到講座且參加過。 
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X. 照護期間自行購買尿桶，亦使用過醫院提供的輪椅。 

B. APP測試 

1. 試玩 

I. 對於自身資訊安全有疑慮。 

II. 整體操作及排版不太流暢，無法理解一些符號用意。 

2. 介面 

藥物 I. 不清楚用藥提醒排序方式的目的，建議依照一天服藥的順

序排序。 

II. 用藥紀錄的標題與內文字體大小之區分不夠明顯。 

III. QRcode藥單匯入符號不夠清楚。 

IV. 「不適」藥物清單較「過敏」藥物清單清楚明瞭。 

V. 用藥紀錄的標題與內文字體大小之區分不夠明顯。 

掛號 I. 無法信任就診預估時間，還是會選擇親自到現場等待。 

II. 無法理解介面上方時間倒數的圖案用意。 

III. 醫院位址的標誌可以只留下打卡的圖案，多了山坡圖案會

誤導使用者解讀。 

心聲 I. 「心聲」的名字讓人無法馬上了解其包含的內容，會讓人

覺得跟「快訊」內容相似，建議更改為「癌友分享」。 

II. 「新增」的符號不需要特別空一行，可以放置於右上方角

落。 

快訊 I. 需要新增「搜尋」符號。 

II. 直接看「知識」會無法得知其所包含之內容，建議放置於

「其他」中。 

輔具交流 I. 傾向連結至輔具購買網站，方便使用者比價。 

II. 「滿足清單」可以改名為「符合條件項目」，會更貼近其內

容之意思。 

III. 不需要「搜尋」下方的#字與後方詞彙。 

受

試

者 

B 

A. 基本資料 

年齡 20~29歲 

教育程度 大學/大專院校 

性別 男性 

身分 學生、病友 

背景 I. 平均一天使用 APP 的時間為 30分鐘~1小時。 

II. 到醫院或醫療中心的頻率約為 3~5次/星期。 

III. 通常根據醫療人員推薦選擇醫療院所。 

IV. 一般是現場掛號或預約回診。 
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V. 時常花 1~2小時等候就診。 

VI. 標示不清或有疑問時會詢問專業人員，且會保留藥袋到療

程結束。 

VII. 平時會閱覽報章雜誌、醫院文宣或從協會吸收健康新知。 

VIII. 從親友與基金會方得知相關講座且參加過。 

I. 照護期間使用過親友提供的拐杖。 

B. APP測試 

1. 試玩 

I. 認為檢查家人伴侶有無吃藥很適合媽媽。 

II. 認為掛號完成速度很快。 

III. 掛號－個人資料  返回箭頭要拿掉。 

2. 介面 

藥物 I. 用藥狀況若改為「選項」較方便記錄。 

II. 對於 QRcode掃藥袋的按鈕沒注意到，且也不甚了解此用

途。 

III. 對於藥物資訊認為新開的藥才會想額外了解。 

掛號 I. 地圖與電話：不知道可以按。 

II. 鬧鐘：位置不夠明顯、但認為這個很方便(因為前面人數每

個人看的長短不同，不方便估計)。 

心聲 I. 愛心：不知道可以點。 

快訊 較無問題 

輔具交流 I. 輔具交流：受試者認為輔具交流名詞，像是購買的空間。 

II. 「滿足清單」可以改名為「符合條件項目」，會更貼近其內

容之意思。 

III. 不知道填寫完需求，要去哪裡查看填寫後的結果。 

受

試

者 

C 

A. 基本資料 

年齡 20~29歲 

教育程度 研究所 

性別 男性 

身分 學生、癌友 

背景 I. 平均一天使用 APP 的時間為 1~2小時。 

II. 到醫院或醫療中心的頻率約為 3~4次/年。 

III. 通常根據網路或身邊的人推薦選擇醫療院所。 

IV. 一般是網路掛號。 

V. 用藥前會再度閱讀藥品標示，標示不清或有疑問時會詢問

專業人員。 
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介面問題與解決： 

 受測者所回應的介面問題多是圖示不明顯，導致不知道那些圖示是按鈕，例

如：掛號介面的電話與地圖、心聲介面的愛心等。此次使用性測試過後，我們也

已根據他們的回覆，直接針對我們的prototype進行修改。 

 

功能需求驗證： 

VI. 平時會從 FB粉絲團瀏覽醫療相關文章。 

VII. 平時會瀏覽報章雜誌、新聞、醫院文宣、網路、書籍吸收

健康新知。 

VIII. 從親友得知相關講座也參加過。 

B. APP測試 

1. 試玩 

I. 認為快訊很不錯。 

II. 認為掛號很方便。 

III. 會不知道掛號為什麼有兩個人名。 

IV. 認為網路掛號放在手機內很難掌握資訊，所以認為這樣的 APP 很有幫

助。 

2. 介面 

藥物 I. 現在的情況，沒有意識會去記錄用藥情況，但治療時認為

命快沒了會很認真吃藥。 

II. 要讓病人知道寫這個會對他們有甚麼好處，設計一個動機。 

III. 日曆：不知道可以點。 

IV. QRcode：不知道可以匯入，認為應有些「箭頭」提醒。 

掛號 I. 不理解為甚麼會有兩個人名出現。 

II. 認為媽媽的名字放在下面會有壓力。 

III. 地圖、電話：沒注意到。 

IV. 鬧鐘：非常有用，可以省很多時間，但是擺在那不夠明顯。

認為大醫院顯示的號碼不夠準，因為醫院號碼會停止不

動，但看診人數卻流動了很多。 

V. 待就診：可改為預約就診，比較無罪惡感。 

心聲 I. 認為心聲較像寫抱怨，或醫院調查的部分。 

II. 愛心：沒注意到。 

快訊 I. 沒參與基金會，過去是聽醫院辦的，但醫院講座的資訊很

難取得，多是從醫院醫生聽到的。 

輔具交流 較無問題 
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藥物 I. 藥物資訊：有受測者認為對於新開的藥才會想額外了解。 

II. 用藥紀錄：有受測者覺得治療期間才會想很認真地吃藥。 

掛號 I. 掛號：迅速、方便。 

II. 進度追蹤與叫號提醒：有受測者覺得省下無謂的等待時間，但

也有受測者無法相信預估時間。 

心聲 有受測者認為這給想鼓勵病人的人有一個窗口，有些人是想鼓勵但

不知道怎麼做，比如受試者想回去化療室給還在接受療程的人鼓

勵，但卻不想走回去化療室，就不知該怎麼跟他們溝通，若大家都

有這樣的APP就可以想把自己所享達的就傳達出去。 

快訊 I. 活動快訊：有受測者覺得多了一個管道可隨時知道有什麼講座

可以聽。 

II. 健康知識：有受測者認為光看名稱不清楚內容。 

輔具交流 有受測者傾向連結至輔具購買網站，方便比價。 

 

使用性測試限制： 

1. 受試者分佈不均衡 

此次受測者部分普遍較年輕，且都是病友，缺少家屬方面的想法，亦無法確定

此介面年齡層再往上是否會有不會使用的狀況。 
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