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界定範圍：
定義決策輔助的目的及
範圍，和目標對象

統籌1：
組成統籌小組，包括臨
床專家和病人

設計1：
評估病人在決策需求
的觀點

設計２：
評估醫師在決策需求
的觀點

設計３：
決定型式和散佈計劃

設計４：
證據回顧和整理

原型：
決策輔助草稿，包括劇
本、文稿、設計…等

𝜶檢驗１：
用病人來檢測理解性及
可用性

統籌２：統籌小組開會，
若需要可重新設計及擬
草案

𝜶檢驗２：
用醫師來檢測可接受性
及可用性

𝜷檢驗１：病人現場測
試，評估適當性

𝜷檢驗２：醫師現場測
試，評估適當性

統籌３：統籌小組檢視
現場測試結果，最後定
案及散佈計劃

也可透過需求評估
界定範圍！

決策輔助工具研發流程
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病人跟我們想的不一樣…
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The ‘Core Set’ is used both in Europe and in the United States since it is recognised both by the American 

College of Rheumatology (ACR) and the European League Against Rheumatism (EULAR)

Gossec L. Patient-Reported Outcomes in Rheumatoid Arthritis. Turk J Rheumatol 2010; 25: 99-

104)

滑膜炎
急性期反應物
關節結構疼痛

功能
疲憊
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https://www.nras.org.uk/invisible-disease-rheumatoid-arthritis-and-chronic-fatigue-report



Rheumatology nurses mostly gave their RA patients 
information about how to use the anti-rheumatic drugs 
prescribed to them. 

51% of the patients were satisfied with patient education. 

24% was not satisfied

―Main reason: nurses did not focus on the patient's 
emotional support. 
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需求評估調查 (Needs Assessment)

收集個人、團體、社區及組織的態度及偏好，以確
定其需求。

需求評估的重點是：

1. 確定病人族群對於做出更好決策，需求是什麼?

2. 確認健康照顧者在協助病人做決策的過程中，需求有哪些?

目的：

1. 確認團體想要(want)或需求(need)是什麼?

2. 確認現有的照護或治療計劃，是否符合決策的需求?

3. 確認哪個團體需要協助?

4. 確認最佳選擇方案的選項是否滿足需求?
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需求評估的結果可以用在哪裡？

為即將推動的計劃及服務擬定計畫

協助釐清並解決問題

設定優先順序

評值計劃，並界定權責 (accountability)

提高對需求和潛在醫療/照護選項的認識

鼓勵決策者參與，並促成行動的承諾
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決策輔助工具研發流程

(1) 定義需求評

估目標
(2) 確定參與者

(3) 確定需求評

估的初衷或

目的

(4) 確認想收集

的資料

(5) 選擇資料收

集方法

(6) 發展收集工

具

(7) 選擇樣本、

樣本大小和

抽樣流程
(8) 制定時間表

(9) 進行需求評

估並分析

(10) 總結和呈現

所收集到的

資訊
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※渥太華醫院研究組組織提出規劃需求評估有10個步驟

第2階段測試(𝜷測試)

1.病人現場測試，評估適當性

2.醫師現場測試，評估適當性

3.其他專家審查

界定範圍

定義決策輔助的目的及
範圍，和目標對象

設計草案
組成工作小組，包括臨床專家和病人，產出決策輔助草稿，包括劇本、文稿、設計…等

1. 評估病人在決策需求的觀點

2. 評估醫師在決策需求的觀點
3. 決定型式和散佈計劃

4. 證據回顧和整理

第1階段測試(𝜶測試)

1.用病人來檢測理解性及可用性

2.用醫師來檢測可接受性及可用性

3.其他專家審查

召開工作小組會議

若需要可重新設計及

研擬草案

最後修訂

工作小組檢視現場
測試結果，最後定
案及散佈計劃

※國際決策輔助工具開發步驟 (The International Patient Decision Aid Standards, IPDAS)



完整需求評估計畫十步驟 (Planning a Needs Assessment)

1. 定義需求評估的目標 (Define the objective of the Needs Assessment)

2. 確定參與者 (Identify the participants)

3. 確定需求評估的初衷或目的 (Identify the rationale or purpose of the 

needs assessment)

4. 確定想收集的資料 (Identify the information you wish to collect)

5. 選擇資料收集方法 (Select the methods for collecting the information)

6. 發展資料收集工具 (如：訪談表格、調查、問卷) (Develop 

data collection tools (e.g. interview forms, surveys, questionnaire)

7. 選擇樣本、樣本大小和抽樣流程 (Select the sample, sample size and 

sampling procedure)

8. 制定時間表 (Develop a schedule)

9. 進行需求評估並分析 (Conduct the needs assessment and Analyze)

10.總結和呈現所收集到的資料 (Summarize and present the information)
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Jaconsen MJ, O'connor AM, Stacey D. Decisional Needs Assessment in Populations. ©  1999 [updated 2013]. Available from www.ohri.ca/decisionaid.











需求評估計畫 (精簡版)

Step 1. 確定需求評估的目標

 目標應為適用對象能決定的選項，和需求評估的範圍內，清晰、具
體、可衡量，且與主題相關。

Step 2. 確定參與者

 包括曾參與過此決策過程的病人、醫療人員，以及對決策過程中有
影響力的家庭成員、病友團體、相關人員等。

Step 3. 進行需求評估

 需求評估具有多種形式，例如：關鍵人物訪談、電話訪問、現有資

料庫、焦點團體、問卷等，需跟受測者解釋為什麼要進行評估，以及會

如何使用結果。

Step 4. 整理回饋內容

 整理需求評估回饋內容，並總結。
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1.確定需求評估

目標
2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容 研發PDA參考
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決策需求評估步驟



Step 1. 確定需求評估目標
首先，確定要做什麼主題

需求評估的目標應該清晰、具體、可衡量，且與主題相關。

確定目標群體、決策的性質，及評估範圍。

例如：台北市某醫學中心老年人對接受膝關節手術的需求探討。

台灣婦女及家庭產後住院期間接受親子同室的需求探討。

糖尿病黃斑部水腫病變病人接受眼科治療的需求探討。

練習：

為你的決策需求評估制定目標
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1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容



Step 2.確定參與者

選擇本具代表性的目標群體，包括曾參與過此決策過程的

病人、醫療人員，以及對決策過程中有影響力的家庭成員、

病友團體、社群、政策制定者…等，所有權益關係人。

現有的預算和人力資源，可能影響參與者的選擇。

您可按照重要程度列出參與者，以達到您的目標。

練習：

1.參與決策的目標族群是誰?

2.是否還有其他影響決策者的人需要納入需求評估?
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1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容



Step 3.確定需求評估的初衷或目的
(問卷前言或訪談的開場說明)

對參與者 (醫療人員、民眾) 說明需求評估的目的 (為
什麼要進行需求評估)，以及未來會如何使用結果。

練習：

1.為什麼這些需求評估的資訊很重要

2.將如何運用結果
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1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容



Step 4.確認想收集的資料 (Step.4-6：數據收集)
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https://decisionaid.ohri.ca/odst/pdfs/ODST.pdf

渥太華決策輔助架構

1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容

決策需求
• 決策衝突 (不確定性)
• 知識與期待
• 價值
• 支持與資源
• 決策：型態、時機、階段、傾向
• 人格與臨床特徵

決策品質
• 知情、基於價值
行動
• 延遲/ 持續
影響
• 基於價值的健康預後
• 後悔與自責
• 適當的使用性與成本

決策輔助
• 釐清決策與需求
• 提供資訊與可能性(實證)
• 釐清個人價值
• 加強來自他人或資源的支持
• 監測及促進進展

臨床諮詢 決策工具 引導

(決策需求資料收集之面相)



病人及醫療人員需求評估，參考問題1

注意，問病人及醫療人員的用語，須適度修正。

決策需求

―病人需要做出什麼重要決定？

―讓我們聚焦在某一個特定的決策項目......

決策衝突 (不確定性)

―讓我們來談談病人做出這個決定的困難點。

―做出這個決定時，病人感覺如何？

影響決策衝突的因素 (知識/ 期待/ 價值/ 支持與資源)

―那些因素讓病人難以做出決定？

知識

―你認為主要的選擇是什麼？

―你認為這些選項主要的利益/利益及風險/風險(優點及缺點)如何？

17



病人及醫療人員需求評估，參考問題2

價值觀：

―對你來說，哪些利益/利益及風險/風險(優點及缺點)最重要？

支持與資源：

―你通常怎麼做出決定？

―還有誰會參與？

―通常是誰做決定、主要決定者是誰？

―什麼可能對做出這個決定有幫助？那些因素會影響作出決定?

―那些因素可以幫助你克服做決定的障礙？

特徵：

―病人：年齡、性別、教育程度、種族、婚姻狀況、家庭組成、職業、
語言、地點、診斷和疾病持續的時間、健康狀況 (身體/情緒/認知/社
會)、經濟狀況。

―醫療人員：年齡、性別、種族、臨床教育和專科、執業場所、年資。

18



Step 5.選擇資料收集方法
常用於需求評估收集資料的方式：

關鍵人物訪談 (了解該項需求的關鍵人物，個人、小組進行)

現有的資料 (來源：資料庫、過去相關的研究)

焦點團體
―主持人引導進行主題討論，每組5~15人

―短時間內收集許多個人的觀點，但有些人不願意在團體面前表達意見

調查
―個人訪談、電話訪問、郵寄問卷… (問卷的題目可參考文獻擬定)

―量性：收集廣泛的資料，質性：深入探究複雜的感受和行為

★資料收集方法，須考量人力、時間和資源 (資金/設備/知識和技能)
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1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容



例子：使用現有資料了解病人需求

20



糖尿病黃斑部水腫病變病人接受眼科治療的需求探討

參考資料庫

― Pubmed

― Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

― ProQuest Health Research Premium Collection (ProQuest HRPC)

― 華藝線上圖書館 (Airiti Library)

― 臺灣博碩士論文知識加值系統

參考使用關鍵字

― Patient experience, Patient perspective, 

― Psychological impact, Sickness Impact Profile

― Patient Preference/psychology*, Patients/psychology* 

― Patient-reported outcomes, Patient-reported outcomes measure

― Patient Satisfaction*, Quality of life, Qualitative research …

― 生活經驗, 病人(患)觀點, 病人角度, 心理衝擊, 生活品質, 質性研究…

21
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糖尿病黃斑部水腫病變PDA

您目前比較想要選擇的方式是：
□抗新生血管因子注射
□類固醇類注射
□雷射
□目前還不清楚

步驟二、您選擇醫療方式會在意
的項目有什麼(討論版)?

治療過程的疼痛、害怕打針
治療後視力恢復的狀況不理想
治療過程很長
治療效果維持時間有限
藥品的安全性 (適應症外用藥)

增加心血管疾病的風險
增加眼壓過高的風險
增加白內障的風險
增加高血糖的風險
費用很貴
需要多次返診造成家人負擔

(*文獻 *專家/病人代表討論)



Step 6.發展資料收集工具 (如訪談大綱、問卷)
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1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容

可以使用現有工具、修改現有工具、或開發適合

您特定情況的工具，以滿足資料收集的需求

有些問卷或工具有版權，使用前請先取得許可。
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病人需求評估問卷

參與者特徵



25

醫療人員需求評估問卷

參與者特徵



Step.4-6：數據收集、來源及方法

26

Step 4. 待收集資料

Step 5. 資料來源
(病人、醫療人員或其他)

Step 6. 方法
(關鍵者訪談、焦點小組、面談、電話採訪、
郵寄問卷、記錄等)



Step 7.選擇樣本、樣本大小和抽樣流程
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1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容

不可能收集每個人的資料，所以需要抽樣
抽樣方式：

―隨機(random sampling)：代表性

―方便取樣(convenience sample)：實務/ 可操作

―設定納入/ 排除標準 (定義樣本特徵)

―依據人力、資源、時間選擇可行方案

練習：

病人 誰是受訪者? 醫療人員 誰是受訪者?
需要多少樣本數？ 需要多少樣本數？
描述抽樣方法。 描述抽樣方法。
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PDA研發計畫練習單



決策需求調查對象與進行方式
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調查對象 XX病人/家屬代表 臨床使用者代表 其他權益關係人 相關文獻

來源 例：XXX病友團體 例：本院XX科醫師、衛教師

調查人數

進行方式1

調查題目2



Step 8.制定時間表

任務 開始日期 截止日期 負責人

30

練習：

可併進整體PDA研發計畫之甘特圖

1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容
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PDA研發計畫練習單



Step 9.進行需求評估並分析
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1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容

需求評估的結果，應與初始目標相關

量性資料：

―統計分析及製表(如 SAS或SPSS）

質性資料：

―內容分析法



Step 10.總結和呈現所收集到的資訊

向參與者總結主要發現和呈現摘要

• 從中可以得出主要發現和行動建議的摘要

• 這應該與需求評估的目的有關，並概述如何使用這些結果
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1.確定需求評估目標 2.確定參與者 3.進行需求評估 4.整理回饋內容
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PDA研發計畫練習單
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PDA研發計畫練習單



醫病共享決策輔助表(正式版本)：
我有糖尿病黃斑部水腫病變，該接受何種治療?
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步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?
以及在意的程度為何？
(需求訪談了解病人在治療過程中的擔心)

步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用
(併發症)、可能的費用。
(需求訪談了解病人真正關心的治療選項)
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AF病人的問題

Exercise of 

PICO 

questions

1.什麼是「顫動」？

2.心房顫動、血塊、中風、抗凝血劑，彼此有什麼關係？

3.心房顫動會好嗎？吃藥可以治療心房顫動嗎？

4.只有吃藥才可以預防中風嗎？

5.為什麼吃抗凝血劑可以預防中風？

6.心房顫動引起的中風有多嚴重？大中風？小中風？會

癱瘓嗎？

7.有人怕死，有人怕拖，有人怕麻煩，吃藥的預防效果

有多少？

8.吃藥和不吃藥有什麼差別？

9.我需要自己選擇吃哪一種藥嗎？新型和舊型有什麼差

別？效果、費用、副作用?吃藥的方式？

10.除了抗凝血劑，還有其他更安全有效的藥嗎？

11.如果不想吃藥，吃什麼營養食品可以預防中風或減

輕心房顫動的症狀？

12.中風之前有什麼徵兆？如果不吃藥，自己平時多注

意，發現有可能中風的徵兆再看醫生和吃藥，來得及嗎？

13.吃藥的出血機率有多高？出血會發生什麼事？是哪

裡出血？會死嗎？

14.吃藥和不吃藥，哪一種比較需要回醫院？回醫院的

目的是什麼？做檢查或拿藥？藥局買得到抗凝血劑嗎？

要自費嗎？
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15. 跌倒、不小心切菜時切到手指，會血流不止嗎?需要上
醫院嗎？如何止血?

16. 出血後有什麼方式可以止血？尤其是在戶外或是出國，
找不到醫院怎麼辦？

17.忘記吃藥會怎樣？

18.吃藥後的飲食禁忌很多，不小心吃錯東西會發生什麼事？

19.聽說有人因為吃抗凝血藥物又需要開刀，結果大出血死
掉了，開始吃藥以後是不是就不能開刀？萬一以後遇到需
要開刀的狀況怎麼辦？

20.如果要拔牙，要提前幾天停藥？

21.開始吃藥後如果覺得很麻煩，可以停藥嗎？或是可以降
低劑量？

22.吃藥後除了出血，還有什麼風險或副作用？長期吃藥會
影響腎功能嗎？

23.吃藥後如何預防出血？

24.心房顫動和心律不整是否相同?

25.使用維他命K可降低抗凝血作用，要如何攝取維他命K？
要吃哪些食物或食品？或是打針？要醫師開藥或可以自行
購買？大概多少錢？

26.又如果危急時維他命K能立即有效遏止出血嗎?不論是服
用或是注射，各自的效用如何?

27.什麼是交互作用？發生交互作用會怎樣？

28.新藥的出血機率比傳統抗凝血劑低，是否也代表抗凝血
效果或預防中風的效果也比較低？

背景問題?前景問題?不需在決策輔助工具回答之問題?



 背景問題：

― 可用教科書、專業資料庫回答。

― 常在決策輔助表之「健康議題簡介」、「醫療選項簡介」或「步驟一：選項的
比較」之「要做的事」中回答，或可由醫療人員直接回答，不需呈現於決策輔
助表。

 前景問題：

― 需要透過實證醫學方法或查閱資料才能回答的問題。

― 通常應用於決策輔助表「步驟一：選項的比較」之優缺點、副作用、風險比較。

 不需在決策輔助表回答的問題：

1. 已有現成衛教素材可輔佐說明（包括現場溝通或病人自行閱讀），或是可於
完成決策後再詳細說明。

2. 不易在此決策輔助表中說明，需另製作其他說明素材輔助說明。

3. 非此決策題目範圍（或階段）需回答的問題，需製作另一決策輔助工具。

4. 非常見決策評估問題，經團隊評估後決定不呈現於決策輔助表。

 處理方式：

― (略) 詳見練習單。
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練習：

問題類別 問題
提問者
編號

處理
方式4

負責人
(撰寫分工)

背景問題1

1.

2.

3.

前景問題2

1.

2.

3.

不需在此決策輔助
工具回答之問題3

1.

2.

3.

AF病人的問題
背景問題?前景問題?不需在決策輔助工具回答之問題?



Father of Modern Medicine

"Listen to your patient, 

he is telling you the 

diagnosis“

Sir William Osler, MD

(July 12, 1849 – December 29, 1919) 

Osler created the first residency program for 

specialty training of physicians, and he was the 

first to bring medical students out of the lecture 

hall for bedside clinical training.
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https://en.wikipedia.org/wiki/William_Osler
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"Listen to your patient, he is telling you the NEEDS“



44


