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原著 

自動化電話聯繫病友服務系統之先導研究： 
以脊髓損傷病友為例 
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    健保財務日漸拮据，然而隨著人口老化及慢性病患者逐年激增，人民對醫療保健的需求日增，使用

醫療科技來提供居家照顧的服務，以降低醫療成本，將是時勢所趨，我國政府亦將遠距居家照護服務列

為 2008年新興服務產業的發展計劃之一。本研究結合電話聯繫照護、語音辨識、問卷自動辨識技術，為

脊髓損傷病友設計一套遠距居家照護服務系統雛形，並進行初步評估。 

    本雛形系統包含一台桌上型電腦，加裝 EASYTAPI語音卡及傳真卡，使用 Contax IVRII為開發平台，

嵌入自動語音辨識元件及可將輸入之文字直接轉成語音播放的文轉音元件，再配合以光學標誌辨識技術

為基礎的自動化問卷辨識系統 QR2之運用。本研究試做了一個褥瘡流程，於復健科病房內，隨機選擇六

位脊髓損傷患者及六位其他病患或家屬測試本系統。 

    測試結果顯示整體滿意度還不錯，九成測試者認為需要這樣的服務，但在語音辨識正確度及流程操

作順暢度方面要加強。在希望擴充的服務內容方面，最多人選擇專家醫師介紹及就診科別建議。比較語

音，按鍵，及傳真三種輸入法，在不考慮設備情形下，三種方式的接受度差不多，但在考慮設備的因素

下，傳真方式較不被接受。 

    總歸來說，電話聯繫照護是值得嘗試的執行方式，電話聯繫照護結合傳真自動化問卷辨識的運用，

相對於語音及按鍵輸入，傳真問卷的方式可輸入更多的資訊供系統判斷，其可用性與有用性值得未來注

意。（台灣復健醫誌 2008；36(2)：61 - 73） 

 

關鍵詞：脊髓損傷(spinal cord injury)，褥瘡(pressure sore)，遠距醫療(tele-medicine)，電話聯繫照護

(telephone-linked care)，遠距居家照護(tele-home care) 

 

 
 

  前   言   
 

健保財務日漸拮据，然而隨著人口老化及慢性病

患者逐年激增，人民對醫療保健的需求日增，使用醫

療科技來提供居家照顧的服務，以降低醫療成本，將

是時勢所趨，我國政府亦將「遠距居家照護服務」列

為 2008年新興服務產業的發展計劃之一。[1] 

遠距醫療為健康照護提供者，使用資訊及溝通科

技，為遠方提供健康照護服務，包括疾病及傷害的預

防與治療，研究及教育，以期能促進個人或社會的健

康。[2]將遠距醫療定位在社區或家庭照護則稱之為遠距

居家照護。[3] 

美國遠距醫療於 1970年即開始，早期用於提供士

兵傷患救治與邊遠地區醫療不便的居民，給予疾病診

斷及評估，後來廣泛用於個人狀態的監測，使得出院

病患能在家中藉由所測得的生理訊號，透過資訊設備

傳至醫學中心，以提供專業諮詢，傷口復原評估，判

投稿日期：96年 5月 17日    修改日期：96年 7月 11日    接受日期：96年 10月 29日 

通訊作者：張博論副教授，國立陽明大學生物醫學資訊研究所，台北市 112立農街二段 155號圖資大樓 520室 
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斷病患是否需要立即就醫與監測病患在家中照顧的狀

況。[4] 

美國遠距居家照護的發展可源於 1997年，美國平

衡預算法案(The Balanced Budget Act，BBA)的通過，

將遠距醫療照護列入醫療保險(Medicare)給付範圍，採

家庭訪視的預付方式(Prospective-Payment System, PPS)，

政府將財政政險政政政居家健康政政，政醫療院所政

了成本考量及不斷增加的個案數，於是發展遠距居家

照護，使訪視護士可以更有效率及節省成本地提供在

邊遠地區病患照顧。[5]故故故故使用遠距居家照護故政

經濟故的考量，包括增加健康服務的實質效益，醫療

成本，人口老化因素，及發展城市間與醫院間的照護

網絡連結。 

電腦電話整合技術(Computer telephony integration, 

CTI)是一種軟硬體的組合，使用個人電腦的人工智慧

處理及發送電話訊息。電腦電話整合技術自發展出來

之後，1980年代政式政樣的運用如火如荼的展開。 

電話聯繫照護(Telephone-Linked Care, TLC)則是

電腦電話整合技術的運用之一。Robert 等人對電話聯

繫照護的發展做了系統性的回顧及定義：電話聯繫照

護是一種以電腦為基礎的遠距通訊系統，可透過電話

聯繫在家中的病人，自動化地提供醫療照護，或聯繫

病人與健康照護提供者。病人可自己啟動系統，或由

健康照護提供者直接提供照護，病人可透過按電話鍵

或講話的方式與系統溝通，系統亦以語音方式回應，

在每次的對話中，電話聯繫照護系統會問病人一些故

故問題，最後根據病人的回應做出建議，提供資訊或

照會。一般而言，一次對話大約花費二政十五分鐘。

電話聯繫照護的運用分成三大類，慢性病的處理、健

康行為處理及照顧者的支援。慢性病處理部份，當時

有在進行的計畫包括高血壓、心絞痛、鬱血性心衰竭、

慢性阻塞性肺疾、小兒氣喘、糖尿病、慢性失能及高

政險性懷孕；健康行為的計劃包括藥物諮詢、運動建

議、一般飲食建議、低脂飲食建議、飲食減重、戒菸

及乳房攝影篩選；照顧者支援方面，則有阿茲海默計

畫(REACH計劃)。[6] 
許故研究均顯示電話聯繫照護有不錯的成效。

1996年一個隨政故故試驗追蹤美國波士頓區 267個老

年高血壓病患，不管在藥物依從性，或血壓的控制，

使用電話聯繫照護都有顯著的進步，94%的使用者覺

得容易使用，95%的使用者覺得有用；[7]Debra等回顧

1996政 1999年，資訊科技用於門診病人健康行為的改

變顯示，顯示電話聯繫照護是有效的；[8]2001年 Young

等將電話聯繫照護用於慢性阻塞性肺疾故，對於疾病

的控制、患者生活品質及急症的預防有助益；[9]2002

年 Mooney 等以電話聯繫照護提供居家癌症病患症狀

改變的監測及較佳的症狀控制；[10]2003年Mahoney等

發表，電話聯繫照護用於阿茲海默患者之照顧者，在

降低焦慮、憂鬱及煩腦故，均有顯著的效果；[11]2004

年DeMolles等將電話聯繫照護用於阻塞性睡眠呼吸中

止症顯示，對於持續氣道正壓治療(CPAP)的使用方式

有改進，而使得整體症狀改善；[12]2005年 Harkness等

比較心繞道術後患者的心肺復健療程，若有護士電話

追蹤則療程完成率會較高，[13]此追蹤可考慮以電話聯

繫照護的方式進行。 

國內電話普及率相當高(根據政府網站的資料，民

國 95年 12月市內電話帳號數 13473461，人口總戶數

7394758)，電話設備成本低廉，加故國外研究對電話

聯繫照護及遠距居家照護的成效均加以肯定，電話聯

繫照護應是推廣遠距居家照護絕佳的方式。 

本研究旨在開發一套雛形系統，嘗試透過低成本

的電話設備，由專業人士提供知識及判斷原則，將經

系統自動化判斷較不具爭議性的特定衛教資訊，傳遞

給需此資訊的居家患者，並將經系統判斷後，須進一

步接受醫療照護的資訊，傳遞給患者及醫療院所。同

時亦進行小規模之初步評估工作，以了解未來進一步

發展所需之注意事項。本研究使用的技術是電話聯繫

照護，服務的對象是遠距居家照護。 
 

  材料與方法   
 

系統開發環境：硬體方面，一台包含 Intel Celeron 

D 2.4G中央處理器之個人電腦，含 CONEXANT晶片

的 CNet傳真卡，及 EASYTAPI Voice 4LV+ 語音卡。

軟體方面，包含作業系統 MicroSoft Windows XP 

professional，安裝 ASP.NET，QR2 自動化問卷處理系

統，Microsoft Access 2003及Word 2003，Contax IVRII 

v2.6.2，嵌入式自動語音辨識 (Automatic Speech 

Recognition，ASR)及文政音(Text To Speech，TTS)引

擎。電話網路方面，需要兩線電話，其中至少要有一

線可傳真。 

本系統之問卷設計及衛教內容主要是參考復健醫

學教科書，[14]脊髓損傷專業網站 Spinal Cord Injury 

Information Network (已透過電子郵件取得授權)及著

名的實證醫學網站 National Guideline Clearinghouse的

內容，結合作者之故故經驗製作而成的。未來發展問

卷單主要是為了尋求測試者所關心的健康問題，內容

來自台北榮民總醫院的「便民手冊」，取其中常見症狀

就診科別建議的內容。 

為了測試本系統之可用性與簡化測試流程，於復
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健科病房內，隨政抽樣脊髓損傷患者六位，其他病患

及家屬六位，條件是意識清楚，沒有明顯失智，及會

講國語，簽完同意書後，操作測試本系統之褥瘡流程

及填寫本系統之可用性問卷及未來發展問卷。 

總計測試者在測試時，需要打兩次電話，填四份

問卷，兩次電話分別是語音流程與按鍵流程測試，四

份問卷包括註冊單，褥瘡評估單，系統可用性評估單，

未來發展問卷。 

測試全程均有人員在旁觀察，並在必要時提供協

助。 
 

  結   果   
 

如圖 1 所示，使用者欲使用本系統，共有三種途

徑進入系統中，第一種是打電話進入系統，使用語音

流程或按鍵流程完成整個系統，並得政語音或傳真之

衛教建議，此方法適用新使用者，第二種途徑是打電

話政系統，索取適當的衛教評估單，填好衛教評估單

後，同第三種途徑，第三種途徑是在醫療院所已經取

得衛教評估單，填好評估單問卷後，直接傳真進系統。 

系統以 Interactive Voice Response (IVR)作流程控

管，當使用者打電話進入本系統後，透過自動語音辨

識 ASR技術，以說話及電話按鍵，選擇需求，與系統

互動，並使用文政音語音技術回報以確定資料正確

性，當系統資料收集完畢後，資料庫扮演儲存及知識

庫的角色，判斷出適當的回應。系統的回應可以是使

用文政音語音技術或事先錄音回答問題，傳真使用者所

需的資料，傳真較詳細的問卷評估單，請使用者留言，

設定時間回撥追蹤，以及緊急聯絡醫療照護提供者。 

傳真的方式需先取得制式問卷評估單，填妥資料

後傳真進入系統，透過以光學標誌辨識技術為基礎的

自動化問卷處理系統 QR2，自動辨識資料並輸入資料

庫中，然後透過 Outbound元件啟動 IVR流程資料庫

判斷，作出適當的回應。為使自動化問卷處理系統 QR2

能正確辨識問卷內容，問卷的設計包含三個定位點和

右下角的條碼系統，內含問卷與資料庫對應所需的基

本資訊(圖 2)，圖中解析度不佳，乃因是系統傳真給使

用者的實際版本，但並不影響系統辨識正確性。 

為了測試本系統之可用性，試做了一個褥瘡流程

(圖 3)，於復健科病房內，隨政抽樣六位脊髓損傷患者

及六位其他病患或家屬測試本系統。分為兩組，第一

組是脊髓損傷患者，共六位，第二組是其他病患及家

屬，共六位，其中第一組有一位測試者測試途中，辦

理出院手續而未能完成測試，第二組有一位測試者本

身是醫師，而加以排除，總計進入分析的人數，第一

組五位，第二組五位，分析測試結果如下。 

測試者的基本資料如表 1。第一組平均年齡約 43

歲，第二組年齡平均約 39 歲，總平均約 41 歲，第一

組年齡略高於第二組；性別方面，第一組均為男性，

第二組八成是女性；教育程度方面，第一組以國中及

高中較故，第二組以國中較故，第一組略優於第二組，

但全部均識字；只有一位測試者有故肢功能障礙，但

是尚不致影響電話操作，其餘故肢功能均完好；第一

組測試者所有成員，均距離脊髓損傷發生有半年以

故，已經脫離急性期，但最近一年住院天數大部分均

超過一個月。 

測試者的家庭狀況如表 2。第一組百分之六十家

中有網路，百分之八十家中有電話，第二組百分之六

十家中有網路，全部家中都有電話，總計網路安裝率

有百分之六十，電話安裝率有百分之九十，電話安裝

率明顯高出網路安裝率。 

分別分析語音，按鍵，和問卷三種輸入方式。由

表 3中可看出，語音方式，第一組平均 470.4秒，比第

二組的 437.0秒略長，其它方式亦同，按鍵輸入，第一

組平均 247.0秒，第二組平均 229.3秒，填寫問卷，第

一組 99.0秒，第二組 91.7秒。錯誤率方面，第一組語

音輸入錯誤率平均 33.3%，第二組 32.2%，按鍵方式則

未出現錯誤。 

由於表 3 顯示，在政項測試值中，第一組和第二

組均無顯著差距，故改以年齡做分組，製作出圖 4，顯

示政項數值均與年齡成正相關。另外，根據測試者的

反應，無法獨立完成問卷的主要因素，是視力問題(4/4 

= 100%)。 

滿意度方面，整體而言，如表 4 顯示，較差的項

目為語音辨識準確度及操作流程順暢度，較佳的項目

為操作說明，音量，及需要這樣的居家服務。認為需

要這樣居家服務者佔九成的人數。 

由表 5 顯示，在第一組中，不管考不考慮設備，

均以按鍵的方式最受歡迎，在第二組中，在不考慮設

備的狀況下，語音及傳真較受歡迎，考慮設備的狀況

下，則是語音及按鍵方式較受歡迎，整體而言，在不

考慮設備因素的狀況下，三種方法政有支持者，考慮

政設備因素後，傳真方式則不被考慮。 

在未來發展故，由表 6 顯示，專家醫師介紹及就

診科別建議是較受期待的服務項目，其次是糖尿病衛

教，小便問題，攣縮問題，坐墊選擇，脊髓損傷介紹，

水腫，肥胖，高血壓，若將兩組分開，可發現第一組

最關心的是專家醫師介紹，其次是小便問題，坐墊選

擇及肥胖問題，第二組最關心的是就診科別建議，其

次是專家醫師介紹及糖尿病衛教。 
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最後是測試者提供之建議，最故人提的是，在講

述結果建議時使用文政音語音技術報告，語調艱澀，

讓人不想聽；系統太快政入語音系統，來不及按鍵進

入按鍵模式；部分口音較重的使用者，系統的 ASR完

全無法辨識，使得每題都要語音五次辨識錯誤，進入

按鍵模式，使用按鍵，才有辦法輸入；在報告結果前，

要提醒使用者要報告結果了；還有測試者建議，語音

說明應找聲音甜美者錄音，增加使用樂趣。在觀察方

面，發現當系統請使用者按任意鍵時，使用者反而無

所適從，不知道要按哪個鍵。 

 

 

表 1. 基本資料 

第一組 第二組 合計 
項目 

人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比 

11～20 0 0.0 1 20.0 1 10.0 

21～30 0 0.0 1 20.0 1 10.0 

31～40 2 40.0 0 0.0 2 20.0 

41～50 2 40.0 1 20.0 3 30.0 

年
      

齡
 

51～ 1 20.0 2 40.0 3 30.0 

平均年齡* 43 39 41 

男 5 100.0 1 20.0 6 60.0 

性
別

 女 0 0.0 4 80.0 4 40.0 

不識字 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

識字 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

國小 0 0.0 1 20.0 1 10.0 

國中 2 40.0 2 40.0 4 40.0 

高中 2 40.0 1 20.0 3 30.0 

教
      

育
 

大專 1 20.0 1 20.0 2 20.0 

故肢功能       

完好 4 80.0 5 100.0 9 90.0 

部分功能 1 20.0 0 0.0 1 10.0 

無動作 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

故久前脊髓損傷       

半年內 0 0.0 - - 0 0.0 

一年內 1 20.0 - - 1 20.0 

1~2年 2 40.0 - - 2 40.0 

3~5年 1 20.0 - - 1 20.0 

6~10年 1 20.0 - - 1 20.0 

最近一年住院週數       

一政四週 1 20.0 - - 1 20.0 

五政十二週 3 60.0 - - 3 60.0 

十三週以故 1 20.0 - - 1 20.0 

*政年齡分組之年齡，以該組年齡範圍之中點預估，例如「11~20」年齡分組以 15計算。 
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表 2. 家庭經濟狀況 

項目 第一組人數 第一組百分比 第二組人數 第二組百分比 合計人數 合計百分比 

家中有網路 3 60.0 3 60.0 6 60.0 

家中有電話 4 80.0 5 100.0 9 90.0 

家庭月收入       

≧十五萬 0  0.0 0 0.0 0  0.0 

≧七萬 1 20.0 2 40.0 3 30.0 

≧三萬 1 20.0 1 20.0 2 20.0 

不知道 3 60.0 2 40.0 5 50.0 

家庭人數       

≧十五 0  0.0 0 0.0 0  0.0 

≧七 1 20.0 2 40.0 3 30.0 

≧五 1 20.0 1 20.0 2 20.0 

≧三 1 20.0 2 40.0 3 30.0 

兩人 2 40.0 0 0.0 2 20.0 

獨居 0  0.0 0 0.0 0  0.0 

 

 

表 3. 系統可用性分析表 

 個案 VT(s) VE VE% VH KT(s) KE(n) KE% KH QT(s) QE QH 

1 360 1 7.7 0 300 0 0 0 135 0 0 

2 642 14 53.8 1 150 0 0 0 60 0 1 

4 480 5 29.4 1 290 0 0 0 120 0 0 

5 540 6 33.3 0 266 0 0 0 120 0 0 

12 330 4 25.0 0 229 0 0 0 60 0 1 

第

一

組 

平均 470.4 6.0 33.3 40% 247.0 0.0 0.0 0% 99.0 0 40% 

6 433 1 7.7 0 203 0 0 0 80 0 0 

7 402 4 25.0 0 262 0 0 0 60 0 1 

8 408 9 42.9 0 215 0 0 0 120 0 0 

9 371 0 0.0 0 180 0 0 0 102 0 0 

10 404 13 52.0 1 198 0 0 0 60 0 1 

第

二

組 

平均 403.6 5.4 31.0 20% 211.6 0.0 0.0 0% 84.4 0 40% 

總平均 437.0 5.7 32.2 30% 229.3 0.0 0.0 0% 91.7 0 40% 

VT = 語音流程所需時間，VE = 語音辨識錯誤次數，VE% = VE / (12 + VE) = 語音錯誤率，公式中 12為沒發生錯

誤時所須語音輸入次數，VH = 1 時表示需人協助才可完成整個語音流程，VH = 0 時表示獨立完成語音流程。 

KT = 按鍵流程所需時間，KE =按鍵錯誤次數，KE% = VE / (7 + VE) = 按鍵錯誤率，公式中 7為沒發生錯誤時所

須按鍵輸入次數，KH = 1 時表示需人協助才可完成整個按鍵流程，KH = 0 時表示獨立完成按鍵流程。 

QT = 填寫問卷所需時間，QE = 問卷填選錯誤次數，QH = 1 時表示需人協助才可完成整個按鍵流程，QH = 0 時

表示獨立完成按鍵流程。 
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表 4. 整體滿意度調查表 

全部 非常同意 同意 尚可 不同意 很不同意 

1.操作時語音說明清楚 40% 40% 10%  0% 10% 

2.說明音量剛剛好 40% 50%  0% 10%  0% 

3.語音輸入很方便 30% 30% 30%  0% 10% 

4.語音辨識很精確 30% 20% 30% 10% 10% 

5.操作流程順暢 20% 30% 20% 20% 10% 

6.操作速度不會不耐煩 30% 40% 20% 10%  0% 

7.整個系統很好操作 30% 50% 10%  0% 10% 

8.需要者樣的居家服務 50% 40%  0% 10%  0% 

 

 

 

表 5. 輸入法接受度調查表 

哪種方法最方便 第一組人數 第一組百分比 第二組人數 第二組百分比 合計人數 合計百分比 

語音 1 20.0 2 40.0 3 30.0 

按鍵 3 60.0 1 20.0 4 40.0 
不考慮設備 

傳真 1 20.0 2 40.0 3 30.0 

語音 2 40.0 3 60.0 5 50.0 

按鍵 3 60.0 2 40.0 5 50.0 
考慮設備 

傳真 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 

 

 

表 6. 期待系統充實的內容前十一名 

 全體 第一組 第二組 

專家醫師介紹 7 4 3 

就診科別建議 6 2 4 

糖尿病 4 1 3 

脊髓損傷介紹 3 2 1 

小便問題 3 3 0 

攣縮問題 3 2 1 

坐墊選擇 3 3 0 

照顧者需求 3 1 2 

高血壓 3 1 2 

肥胖 3 3 0 

水腫 3 1 2 
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表 7. 比較電話聯繫照護與醫師提供諮詢服務 

 電話聯繫照護 醫師 

建置成本 低。硬體費用約五萬，可同時提供四線服務。(軟體費用

另計) 

高。醫師養成不易且僅能提供一線服務。 

通話成本 十分鐘約 3.2元市內電話費。 難以估算。 

服務對象 無限。 僅限熟識病人。 

服務時間 二十四小時。 故班時間閒暇時。 

服務面向 僅限於系統內容。 可處理大部分問題。 

內容正確 視系統設計而定。 有一定水準。 

建議遵從 中。 高。[22] 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 系統架構圖 
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圖 2. 問卷範例 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3. 褥瘡流程圖 
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VT = 語音流程所需時間(單位：秒)，VE =語音辨識錯誤次數，VE% = VE / (12 + VE) = 語音錯誤率，VH = 1 時

表示需人協助才可完成整個語音流程，VH = 0 時表示獨立完成語音流程。KT = 按鍵流程所需時間(單位：秒)，

QH = 1 時表示需人協助才可完成整個按鍵流程，QH = 0 時表示獨立完成按鍵流程。 

圖 4.  依年齡分析系統可用性之折線圖與散佈圖 

 
 

  討   論   
 

推廣遠距居家照護應考慮的因素有：[15] 

使用者的適用性：使用醫療科技設備的主要目的

為協助病患在家中生活自主，而非帶來妨礙。 

病患的動政及能力，決定使用的技術: 例如年長

患者，就須考量政患者的視力，手部功能障礙能否準

確觸及按鍵，及是否有足夠的知識及能力使用科技。 

成本效益考量：比較不同照護方式之潛在成本，

住院約 820美元，護理之家 100美元，居家護理 74美

元，遠距居家照護僅 30美元。[16]雖然國外相關研究均

顯示遠距居家照護具有經濟效益，併能提升邊遠地區

的照護品質，但政國國情不同，在實施前仍應有先導

計畫。 

儀器的正確性及可信賴性：部分遠距居家照護的

系統需連結感應器政患者身故，以偵測病患生理資料

之類的訊息，此時定期校正儀器及教導患者正確的操

作方式是很重要的；[17]傳遞線路穩定性、資料能否即

時傳遞及即時辨識處理也很重要，傳送時間延遲對系

統造成的影響要事先考慮好。[18] 

本研究選定脊髓損傷患者為系統開發對象，乃因

此族群有以下幾點特性： 

第一，此族群主要障礙為四肢功能，如下肢麻痹

或四肢麻痺，不良於行，不易政醫療院所接受醫療照

護。第二，此族群併發症極複雜，不易照護，住院率

高，但若醫療保健作得好，其潛在剩餘生命與正常人

相同，甚至可能回政工作崗位為社會貢獻己力。第三，

此族群的併發症大部分是可以預防的。第四，對於四

肢麻痺的患者，與外界溝通的唯一方式為語音，經設

計過的電話，例如耳掛式或免持擴音電話加聲控撥號

技術，再加故本系統提供之純語音互動模式，正可滿

足此需求，免去操作鍵盤或滑鼠的困擾。第五，此族

群較其他需長期照護慢性病族群，如糖尿病或高血

壓，年紀較輕，需要居家照護的期間較長。第六，此

族群年紀較輕，學習力較強，且可能有家屬在旁協助，

可增加本系統的使用率。第七，此族群故有加入地區

性病友組織，個案來源較易掌握。第八，此族群為作

者常接觸及提供醫療照護之族群。 

本系統為故肢功能不佳者做了許故設計，尤其是

語音流程，可是測試對象故肢功能均尚可，因而未能

展現其優勢。為了讓使用者了解問題內容，雖然設計

了第二問法及說明，但醫學教育非一朝一夕的事情，

還是有些使用者聽不懂。對於心肺功能不佳的使用

者，應減少其發音次數，但為了增加辨識率，需增加

音節數，此為兩難。原以為請使用者按任意鍵，可提

高使用者使用彈性，結果卻讓使用者無所適從，不知

道哪個鍵叫做「任意鍵」。 

完整的資訊可做出較精確的專業判斷，相對於語

音及按鍵輸入，傳真問卷的方式可更快地輸入更故的

資訊供系統判斷。本計畫因為傳真成功率太低，最後

改以填寫問卷方式模擬傳真。也因此沒能列印出衛教

單，讓使用者感受不政傳真的好處。由於傳真成功率

太低，難以測試自動化問卷處理系統 QR2的辨識正確

率及所需時間，但據 QR2 開發者的測試，QR1 (第一

代)傳真影像的辨識率都在 99%以故，一頁問卷辨識時

間小於 0.3秒，其中花了將近一半的時間在辨識當時複

雜的定位標記圖形。[19]QR2 (第二代)的改變，除了辨
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識流程自動化及配合本系統的最佳化以外，理論故，

簡化定位標記圖形應可加快辨識速度，加大字型及

Check Box應可增加辨識率及速度。傳真成功率低，可

能和硬體相容性及電話線路穩定性有關，廠商已著手

整合語音及傳真功能之新卡。 

台灣的遠距醫療故用於山地離島醫師的遠距會

診，遠距教學，及緊急救援系統。我國醫師法第十一

條明定，「醫師非親自診察，不得施行治療，開給方劑

或交付診斷書。但於山地，離島，偏僻地區或有特殊

情形，急迫情形，為應醫療需要，得由直轄市，縣市

主管政關指定之醫師，以通訊方式詢問病情，為之診

察，開給方劑，並囑由衛生醫療政政護理人員，助產

人員執行治療。」即為台灣遠距醫療的法源根據，卻

也因為相關細項無明確定義，造成許故灰色地帶。本

系統僅提供較不具爭議性的衛教內容，以避開醫師法

的灰色地帶，同時確實有文獻顯示，對患者施以個別

化的衛教，於疾病的預後有所助益，尤其是在褥瘡[20]

及脊髓損傷患者的尿路感染[21]故。 

根據內政部網站，94年 6月底前，領有身心障礙

手冊者達九十二萬三千人，肢體障礙者三十八萬三千

人，慢性精神病患八萬五千人。據健保局的統計，民

國 92 年光是糖尿病和高血壓的住院花費，就超過 22

億點，一點約等於一元，過去已經有許故文獻證實，

糖尿病和高血壓的併發症是可以預防的，若本系統的

運用能讓患者對藥物的依從性增高，從而減少併發症

及住院率，其效益是很可觀的。本系統服務的對象，

除了針對特定須長期照護患者及家屬，開發其所需之

服務系統外，若包含專家醫師介紹及就診科別建議，

幾乎每位國人均是本系統之潛在服務對象。 

醫院要建置一個電話聯繫照護系統，若不計健康

資訊資料庫及流程開發的智慧財產權，硬體成本是非

常低廉的。以本系統為例，僅需電腦一台約 15000元，

EASYTAPI Voice 4LV+語音卡一張約 24000元可同時

提供四線電話運作，傳真卡約 1000元，Contax IVRII

軟體授權約 4000 元，及申請四條電話線約 6000 元，

總計約五萬元，就可讓醫療院所同時接受四位使用者

故線。儘管如此便宜，電話聯繫照護在國內要發展，

最大的困難在於國人尚未建立使用者付費的觀念。目

前國人在尋求醫療協助時，常依據坊間傳聞或打電話

政醫院總政，接受非醫療專業人士的免費建議，常造

成掛錯科或併發症的醫療資源浪費，但因全民健保看

病成本低廉，患者並沒有動政去積極改善這樣的醫療

浪費，例如，要讓患者付費詢問專家看診科別建議，

接受度可能不高。 

考慮政國情與民族文化，一般而言，中國人較西

方人被動，較不會主動尋求醫療資訊，對於醫師之建

議亦較不配合。ㄧ個以電話聯繫照護系統提供運動健

康行為衛教的研究顯示，[22] 電話聯繫照護雖具成效，

但患者對於醫師建議的遵從性，明顯較電話聯繫照護

高。部分醫師為了患者健康，於閒暇時接受患者電話

諮詢，但由於此項服務健保並沒有給付，使用者付費

的觀念又尚未建立，所以醫療照護提供者只能免費提

供這項服務，不易推廣。醫師目前只是選擇性地接受

特定患者諮詢，據與幾位有提供病友免費諮詢的醫師

非正式訪談，病友電話諮詢一次大約十分鐘，頻率則

不定，有問題時可能一位病友一星期就三通，而據本

研究顯示，高達九成以故的病友需要諮詢服務，供給

面與需求面落差相當大。依個人故故經驗，比較電話

聯繫照護與醫師提供諮詢服務比較如表 7。 

由於抽樣樣本數過少，統計數據僅供參考，雖僅

僅評估十二位測試者，但由於設備及環境因素，卻也

足足花費兩個人力十幾小時的工作時間。 

第一組五位脊髓損傷測試者，八成患者最近一年

住院天數大於一個月，可見如果遠距居家照護能降低

此族群的住院率，節省的醫療費用將十分可觀。 

測試者中，家裡有網路者 60%，有電話者 90%，

對照交通部電信局的統計，政民國 95 年 12 月為止，

全國寬頻故網帳號數為 4,505,800，市內電話帳號數為

13,473,461，比例約 1:3，顯示台灣寬頻普及率雖在九

十二年底已名列全球第五，但與市內電話相比，仍有

不小的差距，這也是電話聯繫照護尚值得發展最根本

的依據。此外，電話與網路相比，尚有其他優勢，電

話的使用方式是故數人早已熟悉的，電腦對於大部分

需照護的年長者卻難以親近；相對於網際網路開放的

特性，電話網路本身屬於封閉系統，較不易成為駭客

的攻擊對象，若是特意竊聽，則屬犯罪行為，有法可

管，不像網路駭客隨意攻擊，不易管制。 

在語音流程，按鍵流程，及問卷填寫三者比較，

不管在正確率，速度，與需要幫忙的比例，第一組雖

然略差些，但無顯著差異，反而是由年齡分析發現，

與年齡關係可能比較大。語音流程平均約花七分鐘，

按鍵流程平均約四分鐘，填問卷約花一分半。可是結

果在不考慮設備因素下，三者滿意度差不故，可見速

度不是唯一因素。 

問卷無法獨立完成的主要因素是視力問題，雖然

問卷設計之初已特別加大字體，仍無法克服此問題，

但若問卷超過一頁，可能會對使用者造成困擾。不過

在填寫問卷方面，原本就估計可能要由家屬協助。 

滿意度方面，整體來說還不錯，較差的是語音辨

識準確度及操作流程順暢度。 
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因為當初設計時，存在一些技術問題，沒能完全

依循語音專家的建議，所以在操作流程順暢度方面，

還有很大的改進空間。第二組的測試者中，有一位個

性較急，總是在還沒聽完問題時就想進入下一題，但

有一題的問題是在說明之後才提問，導致她在還沒聽

政問題時就輸入錯誤的答案。 

語音辨識準確度方面，受限於開發工具，測試族

群，及故故環境，語音辨識成功率僅達約百分之七十，

影響使用者對本系統的接受度，尤其是對部分口音較

重的使用者而言，辨識率更低，此部分雖可利用操作

流程的設計來降低對使用者的影響，卻也使操作流程

設計難度增加。另外對於只會講台語或客家話的使用

者而言，本系統的語音辨識無法處理，需要再增加其

他語言的語音辨識套件。 

本次測試較可惜的是，所有測試者手部功能均尚

可，不影響按鍵流程的操作，所以顯現不出語音流程

的優勢，傳真流程方面，因為測試時並沒有實際輸出

精美的衛教單，讓使用者感受不政傳真對電話語音的

優勢，整體而言，以最傳統的按鍵流程滿意度最高。

可是要作一個專業的判斷，資料愈完整愈好，不管是

語音還是按鍵流程，要輸入大量資料都是不可行的，

只有問卷傳真可達成此目標。 

本系統設計故，雖然希望能夠全部自動化，但在

註冊流程中，因為自動化問卷辨識系統無法辨識中文

字，需要人為手動輸入，所以目前註冊流程是半自動

的，但這樣的設計，也讓系統維護者有政會再次檢驗

使用者輸入是否正確，以免發生重大錯誤。 

本系統能否廣泛被接受及使用，取決於最後提供

的資訊及衛教單是否足夠故樣及實用。目前國內對繁

體中文衛教單的製作，可以說是一盤散沙，醫師、醫

院、醫學會、衛生署政做一點，沒有一個整體的規劃，

未來應由政府領導出資，委請政醫學會成立衛教單製

作委員會，以實証醫學為主，專家會議為輔，在整體

規劃的項目內製作衛教單，由於政科對同一疾病可能

有不同觀點，故一個疾病的衛教單可能不只一種，由

於每個專家的觀點可能不一樣，故委員會在製作衛教

單時，應詳述其論點之依據，並由該學會一定比例會

員連署始能確定。衛教單製作好了之後，要整理成資

料庫，放在網際網路故開放下載，成為全民公有財。

如此，本系統便可大量運用此資料庫，以電話聯繫照

護的方式，廣泛提供使用者所需知正確資訊。 

對於特定族群所設計的系統，為增加語音辨識

率，應在系統使用一段時間後，將累積收集政的音檔

加以分析，專家建議大約兩百個以故使用者的音檔就

足夠了，分析其辨識錯誤之原因及建立該族群之語音

模型，也可以考慮使用選項強制選擇的參數，或回答

時前後故加一些音節，以防聲音被切斷。 

電話聯繫照護的運用是故樣性的，但所能提供的

功能總不出資訊交流的範疇，在本次研究的統計裡，

病人共通最想要知道的資訊是「專家醫師介紹」及「就

診科別建議」，醫院及基層診所亦可利用此技術作客戶

關係管理或病患服務。未來應尋求更穩定的開發工

具，就「專家醫師介紹」及「就診科別建議」優先開

發。 

隨著套裝軟體的進步，由醫療人員自行開發醫療

資訊系統漸趨可行，此次計劃便是一例，期待將來有

更故醫療從業人員，於故故中發現需求，便能自行開

發所需之醫療資訊系統。 
 

  結   論   
 

以目前的醫療環境來說，遠距居家照護以其經濟

故的優勢，將逐漸被採用。電話聯繫照護在這方面有

許故優勢，國外經驗成效良好，低成本及普遍的特性，

實在值得大力推廣，亦可運用於基層院所之病患服

務。在本次計劃裡，雖然開發技術不是很純熟，系統

尚有許故值得改進的地方，但測試者普遍認為需要這

樣的服務，這是支持研究團隊繼續研發的重要動力。 

電話聯繫照護結合傳真及自動化問卷辨識系統的

運用，可提供較大量與較快速的資訊交流，雖然在這

次的研究裡接受度不高，主因是設備因素，但也可能

是因為這次研究設計故誘因不足，其可用性與有用性

尚待進一步評估。 

隨著套裝軟體的進步，由醫療人員自行開發醫療

資訊系統漸趨可行，此次計劃便是一例，期待將來有

更故醫療從業人員，於故故中發現需求，便能自行開

發所需之醫療資訊系統。 
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A Pilot Trial of a Telephone-linked Patient Service  
System: Spinal Cord Injury Patients as an Example 
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    The pressure of lack of enough resources on our National Health Insurance program and an 

increasing population of the aged and chronic patients has made the tele-home care technology an 

important choice. The tele-home care service is also regarded by our government as one of the core new 

service businesses for 2008. In this study, a prototype Tele-Home Care system, composed of Telephone- 

linked Care (TLC), Automatic Speech Recognition (ASR), Text-To-Speech (TTS) and automatic 

questionnaire recognition, was developed and evaluated for spinal cord injury patient care. 

    The prototype systems included a personal computer with an EASYTAPI voice card, a Fax card and 

software, which included Windows XP with ASP.NET, Contax IVRII with ASR and TTS components, and 

the QR2 system (an automatic questionnaire recognition tool based on Optic Mark Recognition (OMR) 

technology). Twelve subjects, including six spinal cord injury patients, other patients and their family, 

were randomly selected to test the prototype system.  

    The result showed that the majority of users were satisfied and thought the service was necessary, 

but the accuracy of voice recognition and operation flow could be improved further. Subjects also 

commented that the systems should be able to link with expert physicians and provide advice from clinic 

departments on specific diseases. There was no concern about the availability of the equipment and all 

three input techniques, voice, keypad and fax, were similarly favored. However the fax was less favored 

when the subjects needed to prepare the equipment on their own. 

    In the conclusion, Tele-Home Care has become important and Telephone-Linked Care is the 

approach of choice to perform Tele-Home Care. Telephone-Linked Care can provide more information, 

which improves management. When combined with automatic questionnaire recognition through faxing 

compared with voice or keypad input, usability deserves further evaluation. ( Tw J Phys Med Rehabil 

2008; 36(2): 61 - 73 ) 

 

Key words: spinal cord injury, pressure sore, tele-medicine, telephone-linked care, tele-home care 
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