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中 文 摘 要 ： 國際間越來越多研究主張，在醫療過程中醫病共享決策為進行醫療
決策的理想模式，即是讓醫療人員和病人在進行醫療決策前，能分
享現有的實證結果，提供病人所有可考量的選擇，並支持病人做出
符合其偏好的醫療決策。納入實證醫學資料和病人價值觀、偏好所
建立的治療方案共識，不僅提升病人健康識能、降低病人不知情的
感受，更提供醫病雙方進行開放性溝通討論模式，達成醫療決策共
識並支持病人做出符合其偏好的醫療決策。本研究參考SDM相關文獻
並訪談醫療人員，整合醫院資訊系統，發展一個行動化醫病共享決
策整合平台雛型以作為醫院發展之有用參考。針對SDM之相關發展之
挑戰亦有歸納探討。期望本研究提出之SDM能有助於提供醫病之間之
溝通交流管道，協助醫療人員完成最適當的醫療照護決策。

中文關鍵詞： 共享決策、醫院資訊系統、病人為中心、行動醫療、發展挑戰

英 文 摘 要 ： More and more worldwide studies have advocated that shared
decision making (SDM) during patient-care processes is an
ideal model especially for medical decision-making. That
is, to allow healthcare professionals sharing patients with
existing empirical clinical evidences before making final
treatment decisions. With SDM, patients are clearly
informed with all available medical options, and they can
thus make medical decisions in line with their own will. By
integrating evidence-based medicine and patients’ values
and preferences, treatment programs with consensus are
finalized by healthcare professionals and patients jointly.
SDM can therefore improve patients’ health literacy,
reduce patients’ uncertainty, and also provide an open
discussion forum for healthcare professionals and patients.
This research built a prototype of mobile shared medical
decision-making platform by integrating references of SDM
research, healthcare professionals’ viewpoints and
interface of hospital information systems (HIS) in order to
providing an valuable reference for hospitals. Development
challenges are also provided. We expect the application of
this medical decision-making platform with an aim to better
patient-physician communication and medical decision making

英文關鍵詞： patient-centered, m-Health, shared decision making (SDM),
hospital information systems (HIS), development challenges
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1. 前言 
1.1 研究背景與動機 

醫療服務具有高度的複雜性及專業性，無論發生任何程度的失誤，都可能造成病人難以彌補的身

心傷害。因此，醫療照護是一個高度講究跨專業合作(Interprofessional Collaboration, IPC)的工作，在團

隊中藉由成員間相互依賴與協調來完成工作，團隊成員必須為了共同照護同一病人而努力。WHO定義

IPC為 “multiple health workers from different professional backgrounds work together with patients, 

families, caregivers and communities to deliver the highest quality of care" (World Health Organization 

2010)。不足夠的團隊合作與溝通也是醫療錯誤(Medical errors)或跡近錯誤(Near misses)的主要原因之一

(Baker et al., 2006; Balogh et al., 2015)。IPC包含常規的協商溝通與跨專業的行動，以期將不同專業的價

值與貢獻提供給病人之照護。然而，在醫護上，IPC可能因不平衡的職權、對其他角色責任的不夠瞭解

以及專業領域的摩擦所產生的問題而受影響(Baker et al. 2011; Reeves et al. 2010)。因此，美國評鑑機構

聯合會 (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization, JCAHO)長久以來均將「溝通」列

為病人安全目標之一：「提昇醫護人員之間溝通的有效性」（Improve the effectiveness of communication 

among caregivers），其目的是希望醫療團隊能藉由有效的溝通，降低病人安全風險，確保醫療品質

(JCAHO 2016; 2017)。 

除了醫療專業人員之外，病人的角色在醫療計畫與決策過程中已愈來愈被重視。在醫病互動與溝

通當中，「知情同意」（Informed consent）是很重要的一環。「知情同意」指的是「醫師對病患詳細說明

病情，並就因應之檢查或治療提供充分之資訊，病患在充分理解後做出承諾，在沒有受任何強制之自

由立場下，選擇檢查或治療之方法，而醫師則根據此同意進行醫療。」(陳子平，2010a,b)。「知情同意」

是醫病互動與合作的基礎，理論上醫方對病方所做的每一個醫療行為，都應該在病方充分理解並同意

的前提下，才能夠執行。但是更多情況是醫療人員已經告知充份資訊了，但是病人並沒有真正瞭解了(或

當下難以了解)醫療人員的說明，因此在發現治療或診斷效果與預期不符時，病人可能會對醫療團隊起

爭執，甚至演變為醫療糾紛。近年來台灣醫療糾紛案件層出不窮，根據台灣醫療改革基金會統計資 料

顯示，平均每年有400至500件的醫療糾紛案件。在這些醫療糾紛中，80％是起因於醫病溝通不良，其

中一半的病人對病情及治療內容不甚瞭解，與醫師也沒有良好的溝通。以技術導向為目標的醫學教育

普遍欠缺培養人文素養、社會關懷、文化認知、以及建立醫病關係技巧的課程。醫病溝通的功能在求

與病人及其家屬達成醫療共識，進而求能順利完成疾病的診斷及治療。因此，在醫療決策過程中，如

何分享彼此資訊，改善醫病互動，尊重醫病之間的表達就相當重要。 

醫療團隊是很龐大複雜的，有專業的不同，也有立場的不同。然而醫療團隊需應付的病情經常很

緊急，有時反射性的處置與指令都很可能忽略了團隊之間之溝通。然而，根據”瑞士乳酪模式"(Swiss 

Cheese Model)，每個醫療個人都可能出錯，團隊每個人都能嚴加把關，就能夠把出錯的機率降到最低

(Reason 1990)。因此，醫療團隊能相互尊重，重視溝通，了解彼此立場與主張是很重要的。 

而今，隨著病人權利意識的抬頭，醫師不再是處於上位的主導者，更多時候是提供專業醫療知識、

協助病人進行醫療決策的「合作者」。亦有學者提出新觀點「醫用關係」，將醫師視為「醫療資源提供

者」，提供病人的專業醫療知識使用與諮詢(成令方，2002)。基於「知情同意」的準則，醫療團隊必須

將病人艱深難懂的醫療現況資訊轉化成淺顯易懂的語言，並且向病人詳實說明，聽取病人的意見，以

便共同擬定出最適當的醫療決策。 

以病人為中心的照顧，已是不可抵擋的趨勢，近年國際間越來越多研究主張，在醫療過程中共享

決策(Shared Decision Making, SDM)為進行醫療決策的理想模式，即是讓醫療人員和病人在進行醫療決

策前，能分享現有的實證結果，提供病人所有可考量的選擇，並支持病人做出符合其偏好的醫療決策



2 

(Legare & Thompson-Leduc 2014)。 

在醫病共享決策時，若能有更具效益的溝通方法或輔助工具，將可收事半功倍之效，尤其針對一

些醫療不確定性高、目前尚無明確實證醫學結論的診斷或治療方式、危急生命的高風險疾病，或是困

難決定的診斷或治療選擇，SDM輔助工具就格外重要(Muller-Engelmann et al. 2013)。 

WHO建議醫療機構對於病患的照顧應該由以往被動式治療轉變為主動式預防，其中，病患主動參

與疾病治療的計畫，並協助個人健康資料的記錄，將是主要的特色之ㄧ。有鑑於資通訊科技進步與行

動設備普及，發展資訊化SDM輔助工具，運用直覺且方便操作的圖表影音互動介面，整合病人PHR與

醫院HIS資料，並支援醫病之溝通與分享，協助醫療團隊做出適當的決策，將是具體且非常有價值的可

行方案。 

1.2 研究目的 

本計畫主要目的在發展一套行動SDM輔助系統，導入提供醫療人員與病人對於醫療決策之使用。

本系統參考文獻對於SDM輔助工具(SDM aids)與實施程序的建議，整合病人與醫療團隊之資訊，發展

對各程序支援之功能，並有效做好流程順序性與完整性之管理。SDM輔助系統以最新實證醫學證據各

病人能夠理解的方式（例如圖表、影音或互動表單），幫助病人了解疾病、臨床進程、治療選擇的意義

及提出自己在意的考量及期待，達成醫病雙方的共識。 

2. 文獻探討 
2.1 醫病共享決策 

2.1.1醫病共享決策定義 

「共享決策」（Shared Decision Making，SDM）是由專業醫療團隊與病人本身或家屬共同決定治療

方針的過程，最早在 1959年由Menzel等人提出此概念，而於 1982年 US Presidential Commission大為

推廣 “Equal doctor-patient relationship”理念，為促進醫病相互尊重與溝通而提出 SDM。1988年 Picker 

Institute強調 “patient centered care”，認為醫療團隊必須正視病人與家屬需求而非鑽研疾病治療，並提

出照護八大核心包含：(1)尊重病人偏好與價值；(2)強調整合照護；(3)醫病雙方訊息交流；(4)生理支持；

(5)心理支持；(6)綜合家屬與朋友的意見；(7)醫療持續性；(8)確切執行(Picker Institute 2017)。1997年

Charles等人提出 SDM操作型定義，包括：(1)至少有醫師和病人共同參與；(2)醫病雙方共享訊息，醫

師提供不同的處置方案，病人則提出自己的偏好；(3)雙方建立治療方案的共識；(4)達成執行治療方案

的決議(Charles et al. 1997)。後續許多學者均提出對 SDM之類似定義，例如 Prendergast(2003)提出的定

義認為，參與共享決策的成員除了醫病雙方之外，也包含病人的家人以及親密的朋友(Close friends)。 

共享決策是以病人為中心的臨床醫療執行過程，兼具知識、溝通和尊重此三元素，目的是讓醫療

人員和病人在進行醫療決策前，能夠共同享有現有的實證醫療結果，結合病人自身的偏好跟價值，提

供病人所有可考量的選擇，並由臨床人員和病人共同參與醫療照護，達成醫療決策共識並支持病人做

出符合其偏好的醫療決策。 

衛福部為達到資源共享，建置了 SDM平台，做為決策輔助工具交流的平台，不但可以提供給有需

要 的 醫 療 機 構 使 用 ， 亦 可 減 少 資 源 浪 費 。 ( 醫 病 共 享 決 策 平 台 網 址 連 結 ：

http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/) 

2.1.2 醫病共享決策輔助工具 

醫病共享輔助工具是專門為病人所設計的工具，協助病人了解疾病、臨床進程、治療選擇的意義，

及提出自己在意的考量及期待，利用圖形化的說明及互動式的工具，以最新的實證醫學證據用病人能

夠理解的方式做說明，為醫師及病人做出共同的醫療決策，藉以提升醫病溝通的效率(Thomson et al. 

2014)。因此，醫病共享決策輔助工具目的可歸納如下(IPDAS 2017)： 

http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/
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● 減輕醫療人員準備溝通資訊的負擔 

● 幫助病人表達重要的好惡與價值觀 

● 確認病人已瞭解做決定前應該具備的疾病或治療知識 

● 降低病人決策前的焦慮 

● 提升病人參與醫療決策 

● 提升病人對醫療服務滿意度 

● 增加病人對於醫療的順從度 

● 提升醫療品質 

● 建立更好醫病關係 

衛福部委託財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會維護之「醫病共享決策平台」目前提供決策輔助

工具清單共 27種疾病，陸續公布各單位設計之優質工具，包含：靜脈曲張、糖尿病、慢性腎臟疾病、

高血壓、骨質疏鬆症、退化性膝關節炎、消化系統疾病內視鏡手術、氣管造口術、冠狀動脈介入術選

擇、注意力不足過動症、周邊動脈疾病、乳癌、更年期、低溫療法、白內障、生命末期照護與安寧療

護、失智症、心絞痛、心房顫動、子宮頸癌、大腸癌、人工植牙、戒菸、肥胖防治、高血脂、慢性阻

塞性肺病、懷孕及生產、其他。(https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/AssistTool/Category?sn=24) 

2.1.3醫病共享決策輔助工具實施步驟 

為了完成 SDM，Elwyn等學者(Elwyn et al. 2012)提出一個臨床三步驟的模式(A Model for Clinical 

Practice)(如圖 2.1~2.2)，包含：選擇對話(Choice talk)、選項對話(Option talk)、決策對話(Decision talk)。

說明如下表 2.1： 

 

圖2.1：SDM臨床實務決策模式(1) 

 

圖2.2：SDM臨床實務決策模式(2) 
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表2.1：SDM臨床實務決策模式重要元素 

元素 說明 

深思熟慮 讓病人有時間考慮的過程，一次以上的臨床溝通，不一定需要面 對面

的接觸，可借助工具傳達。 

選擇談話 傳達意識，選擇在第一次臨床接觸前即存在。 

選項談話 病人被告知更多治療選項的細節。 

決策談話 支持病人探索什麼是重要的。 

決策支持  醫師與病人共同參與，以更廣泛的方式溝通如單張、影片、網路。 

最初偏好 以病人原先有的認知引導病人走先向確認對個人最好的選擇。 

確認偏好  以病人的偏好提供病人覺得做重要的選擇的優點與可能的傷害。 

 

英國國民健保署(NHS)認為患者決策援助(Patient Decision Aids)是一種特別設計的資訊資源，可以

幫助人們對困難的醫療保健選擇做出決定。NHS將每個決策援助分為五個步驟，指導病人完成決策過

程(如下圖 2.3)(NHS 2017)： 

步驟一：向病人說明疾病, 處置方案和可能有的選擇 

步驟二：提供所有治療方案的比較資訊供病人參考 

步驟三：了解病人對治療方案的偏好 

步驟四：分析治療方案的優缺點 

步驟五：支持病人依其價值觀進行醫療決策 

 

圖2.3：醫病共享決策輔助工具實施五步驟 

2.1.4醫病共享決策適用臨床情境 

臨床上並非所有決策均需要醫病之間繁複的溝通，例如病人感冒，當醫師為病人開藥前，病人提

出自己要上班，希望藥物不會有嗜睡的副作用，或是因為工作型態為夜班，不知道何時要吃「睡前」

的藥，醫師即為病人調整用藥內容或方式，就是在進行醫病共享決策，不一定需要 SDM輔助工具。 

然而，針對一些醫療不確定性高（複雜度高、有較多選項的疾病）、目前尚無明確實證醫學結論的

診斷或治療方式、危急生命的高風險疾病，或是困難決定的診斷或治療選擇(例如：長時間用藥、重大

身心功能或外觀形象改變或有併發症），就需要運用醫病共享決策輔助工具，以最新實證醫學證據各病

人能夠理解的方式（例如圖表、影音或互動表單），幫助病人了解疾病、臨床進程、治療選擇的意義及

提出自己在意的考量及期待，達成醫病雙方的共識。Muller-Engelmann等學者提出臨床適合採月 SDM
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輔助工具的情境如下(Muller-Engelmann et al. 2013)： 

 醫療不確定性（medical uncertainty）比重越大，越需要複雜和多重選擇的疾病 

 目前尚無明確之實證醫學(Evidence-Based Medicine, EBM)結論的處置或用藥 

 危及生命的高風險嚴重疾病 

 可能有重大身心功能、形象改變或併發症之手術、診斷、處置與用藥 

 需長期服用之藥物 

2.1.5 傳統SDM Tools的缺點 

傳統 SDM輔助工具通常由醫療人員在病人門診或住院期間實施，多以書面文件閱讀與問卷填答方

式進行，對於病人之接受度有其先天之限制。張耀懋等人(2016)彙整可能之缺點如下，本研究發展之

SDM平台可有效改善。 

 無法更新到最新的實證醫學證據 

 需專業醫療人員協助，病患無法單獨使用 

 無法精確評估病人所面臨的風險 

 無充足的時間讓病患做選擇 

病人覺得無明顯提升醫學知識 

2.2行動電子病歷 

資訊科技(IT)已逐漸廣泛的被用在醫療產業以提升病人安全及醫療品質，醫療用 IT 的建置在目前

已經是可行而且實用，智慧化應用需要創新整合模式，建議醫院管理者引進新科技產品，透由使用者

的經驗與巧思，將智慧化應用做創新整合，可以創造更多醫療加值功能。藉由結合行動科技之技術延

伸醫療管理之深度與廣度，跨越傳統醫療院所空間與時間之侷限，增加醫療管理之互動性、與延續性。 

依據美國電子病歷協會(Computer-based Patient Record Institute, CPRI ) 的定義：「電子病歷為關於

個人終其一生的健康狀態及醫療照護之電子化資訊」。同時， 依據該協會的看法，電子病歷未來應該

取代紙本病歷成為所有符合臨床、管理及其他合法需求的主要醫療資訊來源。美國醫學研究所將電子

病歷定義為：「存在於一資訊系統的電子化病歷紀錄。該系統除了提供使用者完整且準確的資料之外， 

亦提供警告、提醒、臨床決策支援系統、醫學知識連結及其他輔助工具」(IOM, 1997)。美國健康資訊

管理學會(American Health Information Management Association, AHIMA) 提供另一個定義：「電子病歷

是一個系統， 該系統一致且及時地提供有關一個病人終生的健康資訊，以及能提供知識來源而有助於

病患獲得適當的治療方法，幫助照護者提供最佳的醫療品質以及在醫療過程當中如何應用更充份且正

確的資訊」(劉忠峰等，2011 )。 

實務上，「病歷」是一種法律文件，因此必須符合相關的規範。在醫療資訊系統的發展之下，醫療

上許多病歷之種類已能夠以電腦儲存的方式來記錄，然必須導入「電子簽章」的機制後，才能視為具

法律效用的「電子病歷」。另一方面，隨著無線通訊網路的蓬勃發展與手持式電子設備 (Handheld 

Electronic Facilities)的快速演進，「行動化」與「無線化」之電子病歷存取日趨可行。因此，本研究參

考 Kuo et al., (2013)、Hsu et al. (2013)與 Liu & Cheng (2015)的研究，定義「行動電子病歷 (Mobile 

Electronic Medical Records, MEMR)」為「一種藉由無線通訊網路與行動電子設備來幫助醫護人員可不

受時空限制來存取與管理病人資訊之電子病歷」。實務上，MEMR 可以是醫療人員日常工作中使用的

各式各樣行動電腦應用系統，例如：行動巡房系統、行動查檢表(checklist)、行動護理站…等等(e.g., Aziz 

et al., 2005; Hsu et al., 2013; Skov & Høegh, 2006; Wu et al., 2008; Thompson, 2005)。 
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3. 研究方法 

3.1平台架構 

本研究提出之行動 SDM平台，功能架構共分三層，包含上層 「使用者介面」、中層 「軟體功能」、

下層 「雲端基礎建設」，如下圖 3.1所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3.1：系統功能架構 

(1)使用者介面層：指的是提供使用者操作之 APP介面，設計理念須以使用者為中心，強調操作方便性。

使用者可分為：病人與醫護人員。 

(2)雲端基礎建設層：包含雲端(虛擬)主機、雲端資料庫、網路(有線、無線)、雲端儲存空間。 

(3)軟體功能層包含： 

 系統管理模組：相關評估問卷設計、帳號權限管理等。 

 對話管理模組：提供類似 Line®之線上對話與留言功能。 

 決策輔助模組：提供線上 SDM評估問卷給病人自我填答評估決策偏好或傾向。 

 決策情報模組：提供病人查閱相關健康醫療照護之衛教資訊。 

 決策方案模組：提供可能治療方案之說明及優缺點分析。 

 實證資料庫模組：聯結外部實證醫療資料庫以供病人查閱，例如Medline。 

 外部資源模組：提供外部資料之查閱(例如：衛福部 SDM平台、線上藥典、病友社團等)。 

 醫院 HIS 界接：提供界接模組以能跟醫院資訊系統介接，方便查閱病人在導入 SDM 之醫院治療

期間之相關匯總性病歷。 

3.2研究設計 

SDM系統平台主要用在醫療團隊對於需要對病人或家屬進行 SDM時所使用的平台，該系統是獨

立的程式也可以連結醫院的 HIS 系統，並能提供醫療同仁知道病人的決策意向，該系統的建構想法是

支援共享的精神，不是僅有病人進行醫療共享決策而已，而是所有醫療同仁都可以分享所有設備、輔

助工具(授權下)、選擇適當的輔助工具進行共享決策，藉由過程共同分享成果(Charles et al. 1997, 廖香
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薰 2017)。本系統目的在於如何自行整合基礎 IT 環境、行動應用，以及安全防護等面向設計 SDM 管

理平台。本系統可將不同的輔助工具(含文字、照片、圖片、影音、各類型檔案)透過 QRCode掃描連結

傳遞給病人及病人家屬(含醫院內外使用的電腦、個人的智慧型行動裝置等) 。而病人或其家屬在完成

輔助工具觀看後也會填寫問卷回饋給醫療團隊。系統開發工具與資料庫系統包含：MS Visual 

Studio(ASP.NET)、SQL server等。 

3.3資訊安全設計 

在管理層次上，SDM 具備嚴謹的帳號管理功能以確保病人的隱私。在技術層次上，SDM 平台採

用傳輸層安全協定︰HTTPS（Hypertext Transfer Protocol Secure超文字傳輸安全協定，常稱為 HTTP over 

TLS，HTTP over SSL或 HTTP Secure）是一種網路安全傳輸協議。 在計算機網路上，HTTPS經由超

文字傳輸協定進行通訊，但利用 SSL/TLS來加密封包。 

4. 研究結果 

本研究發展行動醫病共享平台雛型，主要功能展示說明如下組圖： 

4.1系統入口 

 
圖 4.1：糖尿病友登入 SDM可以看到最新的教材 

 

4.2 衛教媒體-糖尿病治療方式解說 

 
圖 4.2：病友可以線上閱讀衛教媒體(PDF

格式) 

 
圖 4.3：病友可以線上閱讀衛教媒體(影音格

式) 
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4.3評估問卷設計(病人端) 

 
圖 4.4：病友可以線上填寫想要的醫療方式與其他訊息。此訊息會傳送給其醫療團隊 

 

4.4評估問卷實施(醫護端) 

 
圖 4.5：醫療團隊針對病友 SDM填答資料給予回饋 
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5. 討論與結論 

5.1 討論 

共享決策是以病人為中心的臨床醫療執行過程，兼具知識、溝通和尊重此三元素，目的是讓醫療人員

和病人在進行醫療決策前，能夠共同享有現有的實證醫療結果，結合病人自身的偏好跟價值，提供病人所

有可考量的選擇，並由臨床人員和病人共同參與醫療照護，達成醫療決策共識並支持病人做出符合其偏好

的醫療決策(衛生福利部，2016)。衛生福利部(衛福部)近年大力推動SDM，並鼓勵醫療院所發展決策輔助

工具，並每年舉辦競賽獎助優良院所發展工具(見下圖)。 

 

圖5.1：衛福部發展之醫病共享決策平台 

本研究參考過去文獻與專家實務觀點，提出醫病溝通之共享決策架構，並實作雛型，並實際請教

醫療人員(兩名醫師)評估提供建議。整體而言，使用者確認此雛型具有可行性與有效性。經訪談醫師與

參考文獻報導(廖熏香 2017；王英偉 2019；Liao et al. 2017)，本研究歸納以下發展SDM之挑戰企盼後

續學者進一步探討： 

(1) SDM不只是醫生和病人參與。 

大多數醫病共享決策只呈現病人與醫師兩種角色，但越來越多實施計畫納入跨職類的醫療團隊共同

參與。然而愈多職類醫療人員參與(如護理、藥事等)會讓決策過程複雜度提高，時間耗費亦恐增大，

如此一來可能影響各種人員之使用意願。 

(2) SDM跟臨床診療指引應相輔相成。 

臨床診療指引是為了幫助醫療人員和病人做出適合的醫護照護決定，制定這些指引時應該考量並人

的偏好，兩者應相互為用，不須特別區分其差異。 

(3) 提升臨床醫護人員使用意願。 
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SDM只是工具，醫護人員是否願意或正確的運用才是關鍵。在台灣醫師忙碌的臨床中，並沒有足

夠時間與病人說明，如何發展更便利的SDM工具與強化與簡化醫護團隊合作並與病人溝通，將是

一大挑戰。 

(4) SDM發展資源不足。 

相關資源受限且經濟上的支持(financial support)尚未建立，無論是從保險制度(如健保)或醫療機構本

身。 

(5) SDM尚待推廣。 

對於SDM觀念、決策輔助與實施技巧都有待進一步被建立若不熟悉SDM之操作方式而貿然實施恐

降低效益甚至適得其反。 

(6) SDM之適法性。 

關於SDM法律地位的不確定性使一些醫師表示懷疑。因為若病人透過SDM平台之溝通互動不良產

生紛爭或誤解而引起醫療糾紛，恐會造成醫病之關係緊張甚至法律問題。 

(7) 家庭對於醫療決策之衝突。 

處於東方社會的台灣，家庭成員往往會對於病人之醫療決策給予許多不一致的意見，即使病人並未

徵詢該家庭成員之意見。 

(8) 提升民眾健康素養(Health Literacy)。 

健康素養指的是「個人獲得、處理以及了解基本健康訊息以及服務，並以此進行健康決策的能力」。

民眾的健康素養不足明顯會降低對相關健康資訊的有效散佈與理解，即是使用SDM工具能自行瀏

覽閱讀相關疾病照護知識教材，但可能因為健康素養不足而無法充分理解內容，因此無法有效利用

像SDM這種健康促進的服務模式，久而久之就降低甚至沒有意願繼續使用SDM。 

5.2 結論 

本研究提出醫病共享決策平台之架構並開發雛型，可作為中小型醫院發展SDM之參考。然而，SDM

雖然具有良好預期效益，但真正落實仍有不小的挑戰要克服。因此，本研究建議國內政府部門或公益

組織可以參考本研究之架構建立共用SDM資訊平台，提供給中小型醫院使用。此外，針對本研究提出

之發展現置與挑戰，亦應召集產官學專家思考解決改善之道。 

對我國醫院發展方向具關鍵影響的醫院評鑑辦法中，已把醫病共享決策列入指標，衛福部亦投入

相當多資源來輔導鼓勵醫院發展SDM，無論是平台開發或SDM工具設計等，其目的在於希望建構醫病

之間能有更好更有效的互動管道，讓病人與醫療提供者共同做出醫療決定，最終目的是要病人得到更

好的醫療結果。然而，由前述討論可知，SDM仍存在普及推展的挑戰，惟有面對這些問題，思考改善

之道，如此方能發揮SDM最大的效益。 
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科技部補助專題研究計畫項下出席國際學術會議心得報告 

                                     日期：108 年 9月 4日 

                                 

一、參加會議經過 

本次出席會議之經費由科技部計畫是項經費支應，本人非常肯定與感謝科技部

對於教師參與國際學術活動之支持與鼓勵。為讓補助經費之效益發揮到最大，在不

影響發表時程之下，本人於連續時間出席法國臨近城市的兩場國際會議(巴黎、里

昂)，並分別發表論文一篇，充分讓各國學者專家瞭解台灣的研究成果並彼此交流。

兩場會議均為醫療資訊相關領域之國際會議，總計來自超過 60 國家逾 600 篇之各式

論文發表，本人除發表論文之外，亦參與各式演講、論壇並與參展廠商交流討論，

計畫編號 MOST 107-2637-H-041-004 

計畫名稱 行動醫病共享決策整合平台之發展 

出國人員姓名 劉忠峰 

服務機構

及職稱 

嘉南藥理大學資訊管理系 

教授 

會議時間 

108 年 8 月 25 日 

至 108 年 8 月 30 日 

會議地點 法國，巴黎、里昂 

會議名稱 

1.International Conference on Recent Advances in Medical Science 

(ICRAMS 2019)，8/25-26，巴黎 

2.The 17th World Congress of Medical and Health Informatics(Medinfo 

2019)，8/25-30，里昂 

發表論文題目 

1. Developing an Intuitive Intelligent Inpatient Medical Record 

System(ICRAMS 2019) 

2. A Case Study of the Implementation of Shared Decision Making in a 

Taiwanese Medical Center(Medinfo 2019) 
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相信對於本人與同儕往後之實務教學與研究助益甚大。 

二、與會心得 

近一、二十年來，人工智慧(AI)、物聯網(IoT)、大數據(Big data)、雲端運算

(Cloud computing)的快速發展，不僅造成高科技產業的生產製造與經營管理之變

革，其對醫療照護領域亦產生重大的影響，此由研討會發表之論文之屬性與演講論

壇即可看出，本人估計應有 1/3 之比重屬於這些領域之研究成果。本人於 ICRAMS 

2019 發表一篇有關醫療照護團隊分享決策平台之建置與使用經驗，平台以病人為中

心的設計理念，讓醫治病人的醫護團隊，包含醫師、藥師、醫檢師、護理人員等等

都能充分掌握病人的狀態並給予無時差的整合照護。MEDINFO 是由國際醫學資訊協會

(International Medical Informatics Association, IMIA)舉辦之大型研討會，每

兩年舉辦一次(2021 於澳洲舉辦、2023

於台灣舉辦)。本人於 MEDINFO 2019

發表之論文可視為 AI 之論文，用來辨

識醫師撰寫病歷之差異程度並提出警

訊，對於醫療實務上病歷書寫品質之

把關有實務上之價值。此外，本人亦

觀摩其他各式各樣論文發表並互動交流，收穫良多。 
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研討會期間，本人亦參與其

他座談與演講活動，其中於

MEDINFO 2019 聆聽新加坡國立大

學 Dr TZE-YUN LEONG 演 講

「Artificial Intelligence in 

Medicine」令人印象深刻。Dr. 

LEONG 認為 AI 在醫療應用可分為

六大領域，包含：Wearables and 

Monitoring 、 Process Automation and Optimization 、 Risk Prediction and 

Diagnosis、Scientific Research and Discovery、Drug Design and Approval、

Robotics and Surgery。她也指出 AI 在醫療發展在技術上之挑戰，例如：不完整的

資料與資訊、多重的目標、多重的觀點等等，而在科技以外之挑戰亦不小，包含專

業領域、使用者面、經濟面以及系統面之挑戰。此外，DR. LEONG 亦摘要介紹本身參

與的新加坡政府的 AI Singapore 國家計畫，許多策略與規劃均相當值得台灣參考。 

本人發表之論文主題涵蓋人工智慧與協同決策領域，相當契合研討會之精神，

會中亦不乏國內外與會者之興趣與詢問。因此本人認為參加此類研討會，不僅可以

充分表現台灣在此領域的研究情形，也可以吸引國際相關學者的興趣，增加未來互

動合作的機會，相信對於本人後續的醫療照護資訊管理與智慧醫療方向之實務教學

與研究，具有積極的參考價值。 

三、建議 

本人發現，國內外許多資訊管理研究學者與醫療院所實務專家均已在醫療健康
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資訊管理領域以不同管理或技術面向從事相當多元之研究，而且深度與廣度兼具，

本人深感憂喜參半，喜的是運用科技以讓醫護同仁降低工作負擔並提升醫療品質，

在國內外醫護實務場域均得到豐富的驗證；憂的是台灣宣稱醫療資訊大國的地位須

更加努力以維持，否則恐慢慢被超越。因此建議產官學界應更積極鼓勵此領域的探

討，提供更多的研究資源，強化跨領域之合作(醫療、照護、管理、科技、教育…等)，

相信可以創造更多元之實務研究效益。 

四、攜回資料名稱及內容 

研討會後本人攜回論文集及其他相關研討會與期刊宣傳、參展廠商之產品介紹

等資料，尤其收集到歐盟 EIT HEALTH FRANCE Annual Report Activities 2018 以

及專業研究組織 Norwegian Centre for E-health Research 之 Annual report 2018.

相信對於本人與同儕之實務教學與研究有相當正面之參考價值。 
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五、投稿論文 
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