
決策輔助工具測試與修訂
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修訂與測試目的

 確保內容符合SDM精神

 符合臨床專業、民眾可理解

 且對醫病雙方皆有幫助
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初稿修訂與測試
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整體連貫性？內容是否為
病人決策所
需資訊？

內容可否讓
病人理解？

是否符合決
策輔助工具
檢核標準?

1 2 3 4



初稿修訂與測試
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整體連貫性？內容是否為
病人決策所
需資訊？

內容可否讓
病人理解？

是否符合決
策輔助工具
檢核標準?

1 2 3 4

目標族群、選項是否互相呼應？

各大項下的資訊，是否切題？

步驟二的考量及步驟三的問題，在背景資料或步驟一，
是否有應對的內容？



整體連貫性？內容是否為
病人決策所
需資訊？

內容可否讓
病人理解？

是否符合決
策輔助工具
檢核標準?

1 2 3 4

初稿修訂與測試
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病人想要知道的問題

病人需要知道的資訊

1.有無幫助病人評估選項的數據
（時間、療效、風險）？

2.能否幫助病人想像接受選項後的關鍵影響
（身、心、生活……等）？



整體連貫性？內容是否為
病人決策所
需資訊？

內容可否讓
病人理解？

是否符合決
策輔助工具
檢核標準?

1 2 3 4

初稿修訂與測試
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是否需要精簡內容

刪除與決策無關的資訊！



提醒：關於PDA
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仿單
全集

關鍵
資訊

生理學/
藥理學



練習

用不同顏色的螢光筆，在決策輔助表初稿上標示以下三種內

容（以黃橘綠為例）。

團隊成員可以一起標在同一份PDA，也可以各自進行後共識。
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黃色

必須讓讀者

記住或知道

的資訊

橘色

輔助讀者

記憶及評估

決策的資訊

綠色

補充說明



練習

 ，是否還需要保留？

 的地方，是否需要再精簡？

 及

―哪些資訊，必須透過圖像，才能幫助病人理解？

―哪些資訊，可以透過圖像或表格，幫助病人更容

易理解？

―注意！圖片太多反而會模糊重點，也不利記憶，

只要選擇重要資訊製作圖片即可。
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綠色

沒有標示顏色的地方

黃色 橘色

簡化

優化



整體連貫性？內容是否為
病人決策所
需資訊？

內容可否讓
病人理解？

是否符合決
策輔助工具
檢核標準?

1 2 3 4

初稿修訂與測試
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可讀性分析軟體或網站

使用者測試及專家審查



可(適)讀性分析
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http://www.chinesereadability.net/CRIE



可(適)讀性分析
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原版

修改後



可(適)讀性分析
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國小1年級

國小五年級～國中
（程度差不多）

國小1~6年級 國中高中



PDA檢核表：與測試相關之 「品質標準」

二、研發過程

三、效益評估
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No 檢核項目

８ 有提及發展過程曾邀請未參與發展或實地測試的病人、醫療人員及專家進行

審查(或檢閱)此決策輔助工具

９ 有提及發展過程曾對面臨決策處境者實地測試此決策輔助工具

10 有提及發展過程之實地測試結果呈現此決策輔助工具可被使用者接受
（一般民眾與醫療人員）

11
有提及發展過程之實地測試結果呈現無法決定者感受到是以公平的
方式呈現資訊

α test過程

No 檢核項目

14 有證據顯示此決策輔助工具可幫助病人了解可選擇的選項與特性

15
有證據顯示此決策輔助工具可改善告知病人各選項最重要優缺點的

比較方式

β test

過程

β test

結果

β test或
成效評估
結果



使用者測試及專家審查
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• 發展過程或早期測試，目的為改善及修訂PDA。

• 尋求使用者接受及理解的呈現方式。

• PDA的每個元素都可以測試。

• 需要時就測試，不一定要等完稿再測試。

• 測試人數不需多，但需具代表性。

第一階段
(α)測試

• 接近完稿時的測試。

• 大範圍推廣前的小幅修訂。

• 確認此PDA在真實臨床作業的可行性

（feasibility ）。

• 有量化資訊更佳。

第二階段
(β)測試



第一階段(α)測試
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第一階段(α)測試

測試目的

測試對象

―「具代表性」的使用者（病人/家屬、醫療人員，約5~10人）

 符合此PDA目標族群的病人/家屬。

 與此PDA相關科別之醫療人員，而且必須包括醫師。

―其他領域的專家（需說明專業領域）。

―可能包括指導小組成員和參與開發過程的其他成員。

―亦需包括未參與發展或實地測試的病人、醫師及專家。
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)



第一階段(α)測試
測試方法

―透過焦點團體、認知訪談、直接觀察、可行性和可接受性測試……。

―可能在不同階段反覆尋求回饋意見。

―依受測者的回饋，進行質性及量性資料整理，

並評估是否接受建議修訂PDA。
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拿著你的PDA，

問你的同事和病人：
你(病人)是否看得懂？怎麼改更容易懂？

資訊太多或太少?這份資料好用嗎？你會不會想用？

看起來有特別在鼓勵哪個選項嗎？

這份資料有回答到你(病人)的問題嗎？

最簡單
又有效
的作法
如果要參加比賽，
需要記錄這個過程。



第一階段(α)測試：可接受性

可理解度

長度

速度(影音)

資訊量

選項平衡性

整體決策適用性
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民眾

醫療
人員

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html

渥太華版 醫策會版



第一階段(α)測試－渥太華－病人版(1)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html

 疾病的影響

 危險因子

 研究類型

 自我照護選項

 自我照護相關證據

 用藥選項

 用藥相關證據

 其他人的故事



第一階段(α)測試－渥太華－病人版(2)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html

長度

資訊量

是否公平呈現



第一階段(α)測試－渥太華－病人版(3)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html

此PDA是否有助於決定選擇哪一種治療方式?

你認為此表單的風險計算方式(步驟一)，是否容易找出你的風險程度?

你如何看待此個人表單的其餘部分？ 它讓做決定更容易或更困難？

你認為我們收集了足夠的資訊來幫助女性決定治療骨質疏鬆症嗎？



第一階段(α)測試－渥太華－病人版(4)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html

你喜歡這個決策輔助工具或表單的哪個部份?

你對改善這個決策輔助工具或表單，有何建議?



第一階段(α)測試－渥太華－醫療人員版(1)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

In general Strongly Disagree → Strongly Agree

It will be easy for me to use. 1 2 3 4 5

It is easy for me to understand. 1 2 3 4 5

It will be easy for me to experiment with 

using the strategy before making a final 

decision to adopt it.

1 2 3 4 5

The results of using the strategy will be easy 

to see.
1 2 3 4 5

This strategy is better than how I usually go 

about helping patients decide about LTP-

HRT.

1 2 3 4 5

This strategy is compatible with the way I 

think things should be done.
1 2 3 4 5

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html



第一階段(α)測試－渥太華－醫療人員版(1)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

一般而言 非常反對→非常同意

對我而言，這份PDA容易使用。 1 2 3 4 5

對我而言，這份PDA容易理解。 1 2 3 4 5

對我而言，在做出最後決定之前，嘗試採
用這個策略是容易的。

1 2 3 4 5

使用這個策略的結果，將是容易看到的。 1 2 3 4 5

相較於我平時幫助病人決定[決策議題]的
方式，這種策略更好。

1 2 3 4 5

這個策略跟我認為應該執行的方法一致。 1 2 3 4 5

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html



第一階段(α)測試－渥太華－醫療人員版(2)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

In general Strongly Disagree → Strongly Agree

The use of this strategy is a more cost-

effective than my usual approach to helping 

patients decide about LTP-HRT.

1 2 3 4 5

Compared with my usual approach, this 

strategy will result in my patients making 

more informed decisions.

1 2 3 4 5

Using this strategy will save me time. 1 2 3 4 5

This strategy is a reliable method of 

helping patients make decisions about 

LTP-HRT.

1 2 3 4 5

Pieces or components of the strategy can be 

used by themselves.
1 2 3 4 5

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html



第一階段(α)測試－渥太華－醫療人員版(2)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

一般而言 非常反對→非常同意

相較於我平時幫助病人決定[決策議題]的
方法，使用這個策略更具成本效益

1 2 3 4 5

相較於我平時的做法，這種策略可以使
我的病人做出更明智的決定。

1 2 3 4 5

使用此策略將節省我的時間。 1 2 3 4 5

這個策略是幫助病人做出關於[決策
議題]決定的可靠方法。

1 2 3 4 5

這個策略的局部或元件可以拆開單獨運用。 1 2 3 4 5

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html



第一階段(α)測試－渥太華－醫療人員版(3)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

In general Strongly Disagree → Strongly Agree

This type of strategy is suitable for helping 

patients make value laden choices.
1 2 3 4 5

This strategy complements my usual 

approach.
1 2 3 4 5

Using this strategy does not involve making 

major changes to the way I usually do things
1 2 3 4 5

There is a high probability that using this 

strategy may cause/result in more benefit 

than harm

1 2 3 4 5

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html



第一階段(α)測試－渥太華－醫療人員版(3)

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

一般而言 非常反對→非常同意

這種策略適合幫助病人做出具價值觀的選
擇。

1 2 3 4 5

這種策略可以補充我平時作法的不足之處。 1 2 3 4 5

使用這個策略，對我常用的做事方法，不
會產生重大改變。

1 2 3 4 5

使用這種策略，可能引發或造成的好處
多於壞處。

1 2 3 4 5

https://decisionaid.ohri.ca/eval_accept.html



第一階段(α)測試－醫策會版

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

量性
回饋民眾

醫療人員

質性
回饋



第一階段(α)測試－醫策會版

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

醫療人員 量性
回饋



醫療人員

第一階段(α)測試－醫策會版

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)



第一階段(α)測試－醫策會版

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

醫療人員



民眾

第一階段(α)測試－醫策會版

測試目的
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病人可理解性
（comprehensibility）

醫師可接受性
（acceptability）

此PDA實用性
（usability）

修訂參考
(PDA內容、運用方式……)

1.進行質性及量性資料整理。

2.檢視是否遺漏關鍵資訊。

3.評估是否接受建議修訂PDA。

4.如果修訂幅度太大，需再次測試！

醫療人員
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第一階段(α)測試－醫策會版(實例)

質性結果
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第一階段(α)測試－醫策會版(實例)

量性結果

題 目
民眾 醫療人員

可理解程度 可理解程度 專業適切程度

平均 % 平均 % 平均 %

慢性腎病1 3.75 93.8 3.78 94.5 3.95 98.8

戒菸 3.69 92.3 3.58 89.5 3.54 88.5

更年期 3.54 88.5 3.86 96.5 3.90 97.5

母乳哺餵 3.48 87.0 3.72 93.0 3.77 94.3

嚴重肺阻塞 3.64 91.0 3.76 94.0 3.91 97.8

高血脂 3.65 91.3 3.88 97.0 3.98 99.5

肥胖防治 3.69 92.3 3.73 93.3 3.81 95.3

兒童視力 3.56 89.0 3.56 89.0 3.35 83.8

糖尿病1 3.49 87.3 3.84 96.0 3.90 96.0

糖尿病2 3.51 87.8 3.77 94.3 3.87 94.3

親子同室 3.93 98.3 3.56 89.0 3.56 89.0

中間選項涵蓋部分前後選項內容，
致民眾反映內容多且資訊重複

目標族群健康識能高

圖示化

其中一位受訪者分數
拉低平均分數



第二階段(β)測試
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醫療品質改善模式

15

4

3

2

萌芽期

診斷期

介入期

成果期

持續期

A

A

A
A

A

P

P

P
P

P

D

D

D
D

D

S

S

S

S S

浮現問題
設定目標
組成團隊

持續監測成果
擬定後續計畫

評估成效
-Run chart

- SPC

2 months

2 months

1 month

Plan 擬定改善計畫
Do 小規模實施
Study 檢視成果
Act 修訂或擴大實施

釐清問題了解現況
流程概念
證據導向
-Fishbone

-Pareto chart

-Run charts

-SPC charts



Repeated Use of the PDSA Cycle

Hunches 

Theories 

Ideas

Changes That 

Result in 

Improvement

A P

S D

A P

S D

Very Small 

Scale Test

Follow-up 

Tests

Wide-Scale 

Tests of 

Change

Implementation of 

Change



三大切入點

四大評估面向
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內容 格式

（含表達方式、

媒體形式）

臨床流程

（5W1H）

被使用者
接受

讓無法決
定者感受
到公平

幫助病人
理解選項
及其特性

改善告知
病人之優
缺點

比較方式



第二階段(β)測試
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測試此PDA運用於實際臨床作業之可行性（feasibility）

1.實際進行此決策過程之醫療人員（需包括醫師）及病人。

1) 建議病人約20~30名，醫療人員每人填1份。

2) 可依臨床實際情形調整調查之病人數。

2.邀請專家或同儕進行審查。

3.受測者(醫師、病人）、參與審查的同儕及專家，皆為未參與
開發過程者。

目的

測試對象



第二階段(β)測試
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1.醫師/醫療人員在實際臨床作業，以PDA跟病人共享
決策後：

1) 以問卷收集病人及醫師/醫療人員使用PDA的經
驗數據。

2) 測試醫師和病人對PDA內容和格式的可接受性。

2.提供臨床醫師檢視和評論素材的機會：

1) 思考如何將此PDA運用於臨床流程(clinical pathways )中。

2) 建議由誰協助病人使用這些素材。

測試方法



第二階段(β)測試
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“實地測試”仍可能無法反應

“真實世界”的PDA使用情況，

且沒有規律評估醫療人員的反應。

注意事項



第二階段(β)測試
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測試工具

延用α test問卷，測試實際運用接受度。

使用其他問卷：

―知識/理解度

―對結果的期待

―價值澄清

―決定（選擇傾向）

―決策衝突（病人
及醫療人員）

―滿意度

https://decisionaid.ohri.ca/docs/develop/develop_da.pdf



第二階段(β)測試
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測試工具－資源 https://decisionaid.ohri.ca/eval.html



第二階段(β)測試
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民眾版（參考）-1

Preparation 

for Decision 

Making Scale

Acceptability
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民眾版（參考）-2

SURE test
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民眾版（參考）-3

Choice 

predisposition



第二階段(β)測試
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醫療人員版（參考）-1

1.經驗數據
2.修訂建議
3.接受度
4.臨床流程



第二階段(β)測試
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醫療人員版（參考）-2

※提供臨床醫師檢視和評論素材的機會：

1)思考如何將此PDA運用於臨床流程
(clinical pathways )中。

2)建議由誰協助病人使用這些素材。



提醒！

沒有最好的工具

只有最適切的

前題：先思考想了解或回答什麼問題？
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初稿修訂與測試
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整體連貫性？內容是否為
病人決策所
需資訊？

內容可否讓
病人理解？

是否符合決
策輔助工具
檢核標準?

1 2 3 4



國內決策輔助工具檢核表

壹、篩選標準（Qualifying criteria）

• 決策輔助工具的基本門檻，需符合所有條件才可視為決策輔助工具。

貳、符合標準（Certification criteria）

• 為確保此決策輔助工具的安全性、避免有害偏見，而不可缺少的

標準，例如披露資金來源和所用證據。

• 通過篩選標準後，才可能被認可足以讓非特定的機構運用於病人。

參、品質標準（Quality criteria）

• 可突顯或展現決策輔助工具品質的其他要素。
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嚴謹、實用….



Join 
the SDM learning journey 

with us
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E-mail：SDM@jct.org.tw

mailto:SDM@jct.org.tw

