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運用人因工程降低風險
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這是好的設計嗎?

A Defibrillator Interface

Source: https://www.youtube.com/watch?v=aZqsmUpfRPE
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這一類的問題應該找誰協助?

-人因工程專家
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報告大綱

• 人因工程簡介

• 設計的迷思

• 人為因素與醫療風險

• 運用人因工程降低醫療風險

• 結語
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人因工程簡介
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人因工程名稱
• 中文「人因工程」ㄧ詞源自於英文“Human 

Factors Engineering”，臺灣早期稱為「人體工
學」。

• 此ㄧ專業領域的名稱目前仍存在變動與爭議，例
如：
– 中國大陸使用「人類工效學」

– 日本使用「人間工學」

– 部分歐洲國家使用“Ergonomics”

– 也有臺灣學者提倡使用「人因工適學」此ㄧ名詞1

• 簡單來說，人因工程是「研究人(類)的科學並將其
運用於(科技)系統的(工程)設計」。

1吳水丕, 彭游, & 許勝雄
. (2010). 人因工程-人機
境介面工適學設計.
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https://www.iea.cc/whats/index.html
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人因工程定義

• 我的定義：人因工程是透過生理學、心理
學，以及其他與人類行為相關科學的角度
，蒐集人類需求、性質、能力與限制的相
關資訊，探討「人」與工作、設備、及周
遭環境間的互動關係，以系統工程的方法
，將「人」視為系統中最重要的資源，以
最大化此一資源效用為目的來設計介面、
工作、設備/裝置與空間，來提升「人」的
福祉，以及系統的效能與效率。
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人因工程設計應用
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人因工程分類

10



設計的迷思
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你也這樣想嗎？
• 一般人（包括設計師與工程師）對於人因設計有五個迷思1

1. 我對於這個設計十分滿意，因此其他人也應該對這樣的設
計感到滿意。

2. 這個設計適合一般人，因此這樣的設計可以適合任何人。

3. 人與人之間的差異性如此之大，任何設計都不可能解決這
個問題；但人的適應性很好，因此沒有關係。

4. 人因工程設計十分昂貴，既然人們都根據外觀風格來購買
產品，人因工程的考量自然可以忽略。

5. 人因工程是很好的概念，我設計時總是心懷人因工程—但
我只要依靠直覺跟常識就可以了，不需要數據與表格。

1Pheasant, S. (1992) Bodyspace: Anthropometry, Ergonomics, and the Design of the Work. London: Taylor & Francis. 
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簡單的設計問題
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簡單的設計問題
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簡單的設計問題
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其他人滿意? 
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為平均人設計
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人的適應性

資料來源:北科大黃啓梧老師部落格
http://chiwuresearch.blogspot.tw/2009/09/blog-post.html
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好設計不昂貴
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好設計不昂貴

20



用直覺設計？

• 移動相容性與空間相容性

門口

A B

C D

1

2

3

圖中黃色的開關應對應哪一個燈呢？

1 2 3
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用直覺設計?
哪一個正確率最差？(測試時無線條)
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用直覺設計?

這個呢？(測試時無標示)
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用直覺設計?
Which one has better performance in terms of tremor?
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用直覺設計?

• 控制反應比
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哪一種對高齡者好?

• 使用手勢在手機或平板上縮放時可運用不同的顯控比
Control-Display Gain (CDG).

– 高的顯控比可針對高齡者動作較緩慢問題

– 低的顯控比可針對高齡者動作較不靈活問題

– 究竟哪一種比較好?
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人為因素與醫療風險
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您會搭這班飛機嗎？
• 有一班搭載150名乘客的飛機，最後只有148人生還。

– 兩名死亡的乘客只知是在機上死亡，原因不明。

– 另有兩名乘客，一名在機上心臟病發，另一名因亂流導致頭部受
傷。

– 四名乘客遭到感染，只因機上空氣濾網不潔與空姐送點心時忘了
洗手；其中兩名因感染嚴重無法使用抗生素治療，導致終生衰弱
，一名必須餘生待在飛機上。

– 另有兩名乘客因為飲料混用了便宜的酒精，分別導致終生的肝臟
傷害和胃部傷害。

– 還有一名乘客因卡在前座位置下方，必須截肢，另一名必須切除
膽管因為安全帶綁太緊，再來有一位乘客因座位附近氧氣供應不
足造成腦損傷。

– 有另一名孩童遭到機上娛樂系統的電擊—因為機器短路。

• 這家航空公司每台飛機都有類似的狀況。

28



如果說醫院就是這架飛機…

• 病人就是這班飛機上的乘客1

– 到院/住院因病死亡

– 意外導致受傷/死亡

– 住院感染

– 給藥/用藥疏失

– 手術安全問題

– 公安意外

1Dekker, S. (2016). Patient safety: a human factors approach. CRC Press.
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醫療系統現況

• Heparin, also known as 

unfractionated heparin(UFH), 

is a medication which is used 

as an anticoagulant (blood 

thinner).

• HEP-LOCK U/P 

(Preservative-Free Heparin 

Lock Flush Solution, USP) is 

a sterile solution for 

intravenous flush only. It is 

NOT to be used for 

anticoagulant therapy. 

• How come they are in the 

exact the same bottle and 

labelled similarly?

Source: https://www.youtube.com/watch?v=aZqsmUpfRPE
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醫療系統現況

Source: https://www.youtube.com/watch?v=aZqsmUpfRPE

31

https://www.youtube.com/watch?v=aZqsmUpfRPE


醫療照顧有多危險？

危險等級

Adopted from “Making Sense of Human Factors and Patient Safety” by Nikki Maran, NHS Lothian
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人為因素的重要性

• 人為因素（human factors）是指因為人員的特性、能力
、限制與行為，在與系統互動的過程中透過人際關係（
interpersonal relationship）、人機介面（human 
machine interface）或者其他可能的管道影響系統的安
全、績效，與系統有關人員的福祉與健康。

• 透過以下數據可看出人為因素重要性1：
– 每年有將近十萬美國人死於與醫療人為疏失相關的事件中。

– 在美國食品與藥物管理局(U.S. Food and Drug Administration, FDA) 所作的調查
中，因為醫療裝置致死或造成嚴重傷害的事件有60%與使用者的失誤有關。

– 醫療裝置發生技術問題有50%以上與操作者的失誤有關。

– 調查指出約65%與麻醉相關的死亡案例是由人為失誤所造成。

– 1984年一項270萬病人紀錄的調查報告指出：在近十萬筆有害事件(adverse 
event)的紀錄中，有25%病人是因為人為失誤受害。

1Dhillon, B. S. (2008). Human Error in Health Care Reliability technology, human error, and quality in health care. Boca 

Raton: CRC Press.
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人員在系統中的價值

• 無論系統的自動化程度為何，人在系統安全中是非常重要
的一環—因為即使是高度自動化的系統，也需要工程人員
進行設置、監控、檢修、診斷與維護；更何況非高度自動
化的系統，例如醫療系統，需要許多高度專業的醫療人力
投入才能夠有效運作，人為因素的影響力更為顯著。

• 人員對於系統安全與績效可以帶來正面的影響：人員經過
專業訓練所提供的知識技能，以及長時間累積的豐富經驗
，尤其是遇到特殊狀況所具有的推理能力與彈性對系統有
重要的貢獻，在許多方面並非自動化系統可以取代。

• 更重要的是，『人性』：人希望被人照顧，也有被人需要
的需求。
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It’s Required by FDA
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Apple also Needs HFE
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運用人因工程降低醫療風險
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人體計測與工作場所設計

• 運用靜態人體計測尺寸資料庫並
考量以下3種原則：
– 可調設計：將產品尺寸設計為可調整以適
合大部分人(通常參考5%ile到95%ile的計
測值)。

– 極端設計：如醫療通道的高度（95%ile計
測值）以及醫院更衣室掛勾的高度（
5%ile計測值）等。

– 平均設計：使用計測資料的平均值來設計
產品，雖然。例如候診區椅子座墊高度（
省事但對多數人可能會多或少不方便）。

38
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人體計測與工作場所設計

• 考慮動態的人體活動
範圍以及視線角度，
確保所有工具皆在可
見與觸手可及之處（
例如：醫院操作手術
的工具檯面），並且
保持舒適的工作姿勢
（例如：護理工作站
設計）。
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工作場所設計範例-醫院顯示器選擇
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工作場所設計範例-醫院顯示器選擇

An LCD display that could accommodate a range of +64 

to – 57 viewing angles should be selected.
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工作場所設計範例-鍵盤高度

 If this operation were critical, 
the range should be extended 
by use of the 1st- to 99th-
percentile values (90.7–117.1 
cm, possibly through 
regression?).
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醫療器材設計範例-開口大小
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醫療器材設計範例-開口大小
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人因工作設計

• 工作/休息的週期設計上，
應採用短暫、頻繁與間歇的
工作/休息週期；另外設計
工作時應考量個別差異，如
性別、年齡、以及左右手偏
好與訓練程度等。

• 善用各種評估工具如RULA
、REBA、OWAS、NIOSH
Lifting Equation等。

• 必要時使用器具輔助。
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決策與人為失誤預防

• 人為失誤可定義為：任何一種偏離先前已建立的、必需的
或預期的人類行為標準，而導致不想要的時間延宕、困難
、事故異常或衰退等結果。

• 人因工程的觀點將人為失誤視為系統問題的「症狀」（
symptom）而非原因（cause）。人為失誤通常是系統
更深層的問題所引起，以醫療系統為例，藥效的副作用、
醫療裝置的設計不良、未標準化的程序等，都是系統內在
不安全的因素（inherent lack of unsafety）；

• 醫療系統安全的關鍵在於發現人為失誤與各種醫療人員的
工作環境、儀器設備與工作流程之間的關聯性(為何醫療
人員當初的行為是在該條件下合理（making sense）但
錯誤的判斷)。
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人因工程觀點

傳統觀點 人因觀點 

 人為失誤是系統問題的原因 

 人為失誤是事故調查的結論 

 人為失誤是改善的目標 

 醫療系統本身是安全的，需要

檢討的是不可靠的醫療人員。 

 人為失誤是系統問題導致的症狀 

 人為失誤是事故調查的起點 

 引起人為失誤的因素是改善的目標 

 醫療系統本身是不安全的，只有協

助醫療人員在壓力之下突破各種限

制、並克服困難達成多重目標才能

夠保障其安全。 
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人為失誤預防

• 一般性失誤防止對策

– 人員選擇：選擇具有適當知識與技能的操作員可降低
失誤機率，然而在實務上有以下困難：
• 決定該工作需要怎樣的知識與技能通常不容易

• 缺乏有效與可靠的測試來衡量需要的知識與技能

• 完全符合需要的人員通常人數不足

– 訓練：問題是人們往往在緊急時無法表現出訓練成果
；提供複習（Refresher Training）是有必要的。

– 設計：設法使系統不可能允許人為失誤操作（Error 
Exclusion, 例如防呆）、使人為失誤操作極端困難（
Error Prevention , 例如雙重核對）或者減輕人為失誤
後果的嚴重性（Fail-safe , 例如防範單點失誤）
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誰是使用者？

• 新手(Novice users) ：剛開始使用醫療器材，沒有經驗或經驗極端有
限提供快速入門指南(Quick Guide)與重置(Reset)功能

• 一般使用者(Occasional users)：曾經有過該種醫療器材使用經驗但
不記得操作細節提供清楚圖解與分類說明

• 轉換使用者(Transfer users)：曾經使用過類似器材(但非相同種類器
材)，有關於一般醫療器材使用經驗但不一定對於使用特定醫療器材有
幫助提供危險警告，避免錯誤的依賴過去的使用經驗

• 專家使用者(Expert users)：有使用器材的豐富經驗，甚至可以維護/
維修器材；只有在修理、診斷異常狀況或者使用特殊功能時才需要看
說明書提供問題診斷表與服務支援

• 外行人(Laypersons)：非醫療人員，可能是病患、病患的家人、朋友
、非專業的看謢人員等。極端仰賴從醫療人員獲得的資訊與協助，以
及使用說明書提供容錯(Error tolerance)，避免對機器過度信賴。
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容錯系統

• 容錯（Error Containment/Error Tolerant）系統是基於
操作員無可避免會發生失誤的概念，允許操作員在錯誤發
生時能夠偵測錯誤、防止失誤擴大並修正（Recover）失
誤以避免造成意外。

• 容錯系統可以透過下列的方式達成：

– 提供操作員有關操作現況的即時回饋（Current 
Feedback）

– 提供操作員有關未來結果（Future Consequence）的
預測

– 監控可能的操作失誤

– 給予操作員第二次機會確認/修正的機會
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Training Effectiveness

Source: Russ, A. L., Fairbanks, R. J., Karsh, B. T., Militello, L. G., Saleem, J. J., & Wears, R. L. (2013). The science of human factors: separating fact from 

fiction. BMJ Qual Saf, 22(10), 802-808.
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人因設計預防人為失誤
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人因設計預防人為失誤

*Weinger, M. B., Gardner-Bonneau, D. J., & Wiklund, M. E. (2010). Handbook of human factors in medical device design. CRC Press.

選擇正確的控制器種類
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人因設計預防人為失誤

• 適當選擇聽覺/視覺顯示

• 警告訊號取消應遵循以下原則：
– 聽覺顯示警告訊號被「暫時」或「永久」取消應該有清楚的視覺指示

– 進行「永久」取消動作需要再次確認，視覺警告訊號不應被永久取消

– 在監控條件改變與系統重置時應重新開始警告訊號

• 避免使用語音警告訊號（容易干擾與被干擾、語言問題）
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人因設計預防人為失誤

• 運用正確的文字敘述順序：先描述目標，再說明行動。

• 選擇適當的顏色編碼
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人因設計預防人為失誤

• 接頭防呆(Foolproof)可透過提供特殊的接頭與連接方式
來達成，但要注意使用者可能會勉強連接(Force 
connections)，並且需要管制轉接頭(Adapter)的使用。

*Weinger, M. B., Gardner-Bonneau, D. J., & Wiklund, M. E. (2010). Handbook of human factors in medical device design. CRC Press.

各種醫療
器材常用
接頭

(a)
ECG接頭可勉強連接到
電源母座
(b)
改良後的ECG接頭

連接1、3的轉接頭2
若錯誤地連接到4會
造成氣流逆向
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HFE Design Guidelines
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Fallacies in Healthcare

Source: Karsh, B. T., Weinger, M. B., Abbott, P. A., & Wears, R. L. (2010). Health information technology: fallacies and sober realities. Journal of the 

American medical informatics Association, 17(6), 617-623.
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組織文化影響

• 傳統上醫療人為疏失被認為是醫療人員能力不足所造成的
結果，包括疲勞、壓力、恐懼、溝通不良、錯誤的資訊處
理，以及決策失誤等，都是造成醫療人為疏失的原因。
– 如果發現廠商錯誤的設計是導致人為疏失的原因，則可能導致停
業與產品改善等鉅額損失；

– 如果發現是管理問題則可能威脅到負責的高層人士；

– 如果只是催眠似地強調人員必須為疏失負責，需要加強訓練，能
夠保守整個系統過度簡化了醫療人為疏失問題的本質

如果你發現自己的抽屜裡有兩個外觀十分類似的藥瓶（例如
標籤顏色與瓶蓋顏色都相同，只有標籤內容不同），但裡面
放置的是完全不同的藥品（例如麻醉劑paralysis agent與拮
抗劑reversal agent），會怎樣反應呢？
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報？不報？
• 你可能的反應：

– 若尚未發生取錯藥品事件：你呈報該項「疑似」會造成失誤的發
現，可能會遭管理單位輕忽（例如：「有人取錯藥品過嗎？沒有
的話怎麼知道會取錯？」）；

– 若已經發生取錯藥品的跡近錯失事件（near-miss，指取錯藥物但
因即時攔截錯誤而未發生在病人身上）：你可能會擔心被追問事
件的發生原因（例如：「你怎麼會拿錯？你沒有仔細看標籤嗎？
還好沒出事！」）；

– 如果已經發生傷害：你擔心被追究責任，更不敢提可能因為自己
取錯了藥物，而會設法找其他的原因。

• 最後的結果都是不呈報，導致該問題一直存在系統中。

• 醫療人為疏失發生的背後很可能有更深層的組織性原因，
包括意見不被尊重、對於改變現狀的無力感，以及害怕被
無端牽扯其中等。
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組織文化影響

Adopted from “Making Sense of Human Factors and Patient Safety” by Nikki Maran, NHS Lothian

61



安全的組織文化

• 將醫療疏失的人為因素(human factors)視為系統問題導
致的症狀，需要進一步地找出造成該疏失的根本原因
(root cause)，而非將醫療疏失歸咎於人為因素所造成。

• 人員必須在各種突發狀況下突破自身的能力限制來保障系
統安全。因此，提升醫療系統安全的關鍵在於發現人為失
誤與各種醫療人員的工作環境、使用儀器/設備/器械與醫
療工作設計之間的關聯性，亦即重視人性因素—瞭解醫療
人員的需求、能力與限制。

• 傳統醫病關係中對於醫療人員的信任以及其專業的尊重，
也可能成為提升醫療安全文化的障礙。

62



突破組織文化影響

• 大聲說出來(Speak Up)：運用開場白(誠懇堅定地表明身
分)表達擔憂(不要說「我有一點擔心」)(清楚)分析問
題提供(精確)解決方式取得共識(例如：您同意嗎？)等
步驟向核心高層傳達意見。

• 突破迷思(Fallacy of Social Redundancy)：研究顯示集
體共同決策可能傾向極端解決方法，因為有太多壓力阻止
意見被表達且容易抑制不同做法(人多嘴雜，不讓事情複
雜化？)。會前應先進行有效的小組討論決定決策方針。

• 鼓勵多元化(Diversity)：研究顯示在複雜人際系統中，多
元參與者(來自不同背景並具備各種技能)較一群高能力者
(High-ability Individuals)有更佳的彈性(應付突發狀況)與
決策績效。

63



建構高人為可靠度的醫療系統1

1. 不放過小失誤(Tracking small failures)：鼓勵提報失誤以及虛驚事
件(incidents/near misses)，並且懂得在錯誤中學習。

2. 拒絕過度簡化(Resisting oversimplification)：多了解醫療系統本身
的複雜性、動態與不確定性，設法建立細微並且實際的工作知識
(nuanced and realistic working knowledge)以便能夠預測可能發生
的失誤。

3. 對實際的執行面具有敏感度(Sensitivity to operations)：知道醫療
組織中精準以及有缺失的單位(the sharp and blunt ends of 
healthcare organizations)，並且深入瞭解。

4. 建立彈性(Resilience)：既然人為失誤無可避免，應加強醫療團隊的
多樣性(variability)以及病人教育，使得醫療環境中人人都能夠偵測
、矯正並且從錯誤中恢復。

5. 尊重專業(Deference to expertise)：實際運用原則時應考量不同的
專業領域，做出適當調整。

1Roberts KH, Bea R. Must accidents happen? Lessons from high-reliability organizations. Academy of Management Executive 2001;15(3):70–78.
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醫療人因方面的安全工具

• 檢核表(Checklist)

• 根本原因分析(Root Cause Analysis, RCA)

• 人為失效模式分析(Human Failure Modes and Effects 
Analysis, HFMEA)

• 階層式工作分析(Hierarchical Task Analysis, HTA )

• 服務藍圖(Service Blueprint)

• 醫策會目前已有針對RCA與HFMEA的完整訓練課程。

• 更多的人為可靠度分析(Human Reliability Analysis)工具
可參考Lyons, M., et al (2004). Human reliability 
analysis in healthcare: a review of techniques.
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結語
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人因工程未來發展
• 老齡化/低齡化議題（居家照顧與職務再設計、數
位教育與影響評估）與互動方式創新（體感、觸
控、行動穿戴、腦機介面BCI等）

• 大數據與物聯網普及後的人性化議題（心智模式
與使用經驗的改變、安全隱私與機器信賴、說服
性科技與未來溝通趨勢）

• 人工智慧 vs. 人機協同（運用機器增能創造有效
率的人機團隊）

• 人因工程在地化（運用本土人體計測進行符合文
化差異的設計）
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新科技的迷思
• 一般認為科技可以取代人員做得更好、更快並且更節省成
本，但事實上引進新科技創造了新的人員工作，而這些新
的工作（或新的工作型態）可能導致人員工作的績效變得
更好、或者是更差。
– 例如：使用電子病歷可能會造成醫師花更多時間在觀看電腦螢幕
、運用系統所給予的建議來問診，並且受限於系統提供的診斷選
項，而非花更多的時間觀察病人、以開放的對話與病人互動，因
此可能徹底改變醫病關係。

– 新科技可能帶來「蹩腳自動化(clumsy automation)」，只是將
工作重新分配，而非真正的減少工作份量，將原來需要操作的工
作變成需要溝通、協調與注意力的工作（例如監控），並且將這
些工作加諸在原本就十分忙碌的人員身上（例如系統管理者），
造成有些人更忙，有些人無事可做；而這些忙碌的人又要花更多
的時間接受訓練，以瞭解並監控更多的系統。
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電子病歷與條碼運用

• 研究發現使用電子病歷(Electronic Medical Record, 
EMR)的可能會發生以下負面效果：
– 增加對於電腦的依賴，運用系統所給予的建議來問診，並且受限
於系統提供的診斷選項，因此喪失自主的警覺與判斷能力

– 因為產生更多的數位資料需要人工處理，所以工作負荷增加

– 醫師花更多時間在觀看電腦螢幕，而非觀察病人、以開放的對話
與病人互動，可能徹底改變醫病關係。

• 運用條碼監控醫療(Bar Coding Medication 
Administration, BCMA )被發現會讓護理人員虛應故事
(walk-around，例如在施打藥劑前先刷條碼)，並且更難
在過程中發現病患註冊資訊的錯誤。
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EHR Implementation

Task Allocation Time

Source: https://www.youtube.com/watch?v=aZqsmUpfRPE
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EHR Implementation

Source: https://www.youtube.com/watch?v=aZqsmUpfRPE
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資料超載Data Overload
• 自動化與電腦化處理的結果是帶來大量的數位資料，但人
員對於這些資料的解讀與判斷能力卻跟不上資料產生的速
度，因此當問題發生時，很難在大量的資料中找到所需要
的資料片段—例如與病人目前病情有關的病歷資料，同時
也可能因為醫療人員需要引進其他的新資料而造成更多的
問題（例如如何在已經受限的螢幕空間中提供更多的新資
料）。

• 資料超載問題的另一個層面是會造成工作的瓶頸
(workload bottleneck)，因為如果每筆資料都必需要檢
查、回應，在有限的時間中根本不可能完成所有的工作。
解決的方法是善用自動化程序來幫助使用者、或與使用者
合作來進行檢查與回應的動作，但這可能造成另外的問題
（例如機器信任）。
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新科技的問題
• 如果說，研究證實增加1個螢幕可增加30%工作效率，那麼增加5個螢

幕的結果是工作效率＝？

• 隨著科技進步，有天醫院終於引進了AI系統幫
各位醫生做診斷。您有一位病人是癌症初期，
依您專業的判斷提早進行開刀手術可減緩病情
惡化，但AI系統顯然不同意您的作法，認為開
刀可能導致癌細胞加速擴散，『強烈』建議您
嘗試新的「提升自體免疫力療法」。（AI系統
並未詳細解釋原因，但該療法為AI系統廠商旗
下生技公司研發，您對於該療法的細節不熟悉
，也懷疑其療效。）

• 在這樣的前提下，您會：
– 堅持自己的專業判斷，幫病人開刀（簽署「拒絕先進人工智慧醫療系統建議」知情同

意書，自負醫療疏失與法律責任）？

– 相信AI系統的判斷（與良心？），改建議病人進行「提升自體免疫力療法」（醫院與
廠商背書，可領「運用先進醫療試驗獎勵辦法」獎金）？
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病人的期望

• 「延續病人生命」與「減輕病人痛苦」是醫療人員理性的
使命。

• 在品質與安全之外，病人（也包括醫療人員？）感性的期
望是得到「人性的顧惜」

• 「醫者父母心」，在理性醫療的同時，病人也希望感受到
醫療人員「視病猶親」；同樣的，醫療人員也希望感受到
「視醫如親」，在舒適友善的環境下工作（奉獻？）

• 做好人因工程不僅僅協助確保醫療品質與增進病人安全，
更重要的是能夠提升在醫療環境中醫病雙方人員的健康與
福祉。
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結語
• 安全文化的培養、有效的人員訓練、人性化的程序與工作
設計，以及符合醫療人員需求的工作環境建置等方面在實
體人因工程（例如工作方法與空間如何設計，避免體力負
荷過度）、認知人因工程（例如教育訓練課程如何規劃，
促進正向學習遷移並避免遺忘）以及組織人因工程（例如
贏得管理階層支持與促進部門間合作溝通）等領域都有人
因工程專家可提供諮詢與建議。

• 期盼有更多的交流機會，讓人因工程專家能與醫學領域的
專家學者攜手合作，共同為醫療品質的提升、醫療安全的
保障(包括醫謢人員與病人)及整體醫療環境的進步貢獻ㄧ
份心力。
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簡報結束，謝謝！

國立臺灣科技大學 林承哲
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