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摘要 

 

結核病是由結核菌（Mycobacterium tuberculosis）所引起的傳染病，在

我國傳染病防治法歸屬第二類（多重抗藥性結核病）與第三類（結核病）

的法定傳染病；結核病也是台灣法定傳染病中每年死亡數最多的法定傳染

病。臺灣自 2006年起全面推廣都治計畫，加入該計畫之結核病個案，頇由

關懷員目視服藥並回衛生所登錄系統登打關懷日誌，以追蹤個案服藥情形。

然而部分個案居住於偏遠山區，關懷員僅來返個案居住地與衛生所便花費

許多交通時間。且週末之關懷日誌需延至週一登打，使週一之交易量增加，

常造成伺服器負載過量、系統壅塞而無法流暢執行功能。 

隨著資訊的進步，利用科技的方法進行慢性病的個案照護，是一種新的

創新照護方法，同時也因為行動通訊裝置逐漸普及，許多民眾都已隨身攜

帶智慧型手機，公共衛生部門可以研發手機相關的應用程式，在顧及個案

隱私與傳輸安全的狀態下，協助資料輸入與個案管理工作。再者，由於結

核病的通報與管理個案眾多，需要相對應的即時管理，資訊系統的建立可

幫助抑止疫情擴散，促使衛生管理機關即時掌握結核病流行趨勢，並加強

個案管理以促進個案健康。我國現已設立之資訊化結核病管理系統，就是

一個即時且動態的系統，亦是衛生工作者重要之輔助管理工具。 

本研究目的(1)建立跨系統帄台的行動工具，使結核病個案管理資料能
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及時傳送，以提升對疫病進行監測與管理改善之效益。(2)都治記錄功能移

轉行動裝置後，對關懷員滿意度、伺服器效能、交易量、網路頻寬運用之

影響分析。研發電子結核病個案管理系統，並於行動裝置進行個案管理以

及都治計畫日誌登錄，配合整體結核病追蹤管理、流程設計、訊息回饋與

自動化等面向探討，並進行效益評估，以期在有限的政府資源下，提供較

經濟且可行之常規作為，提高個案管理品質。 

 本研究成果(1)本研究以實作的方式進行跨帄台系統的開發，系統目前

已經正式建置，並上線運行（網址：http://eye.cdc.gov.tw ）。開放對象

為都治關懷員(含管理單位地段負責人)。系統採 Google Chrome瀏覽器開

發，不限終端資訊或通訊設備(桌機、帄版、手機等行動裝置均可使用)。

(2)系統自動判定並快速跳轉機制：輸入帳號密碼(使用者可自由設定)並登

入系統後，若登入者經系統偵測為關懷員帳號，系統會直接跳轉至關懷員

工作區選單首頁。系統功能選單包含都治日誌之新增、修改、檢視、刪除、

上傳、密碼修改、忘記密碼等功能，同時有摘要簡易說明。目前已開通 207

名結核病都治關懷員，主要分布於高雄市、新北市、臺北市、宜蘭縣、桃

園市等地區。（3）伺服器效能分析：於結核病都治關懷員日誌登錄管理系

統上線前，如逢連續假日或是週末例假日等，工作需累積至週一方可執行，

致使結核病系統運行效能受到嚴重影響。本系統上線之後，每週一的高峰

http://eye.cdc.gov.tw/
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依然存在，但已大幅抒解網路流量滿載問題，考量現行系統乃初步推廣，

隨著日後帳號申請者增加，工具使用更為順暢便捷以及使用量增加後，預

期未來全面推廣後可使結核病系統高峰轉移。（4）為瞭解關懷員之使用經

驗，本研究計畫設計「行動裝置工具登錄結核病都治日誌」問卷，針對初

期申請帳號之使用者，調查使用者分布、滿意度、操作問題等，將其使用

意見回饋，作為本工具改良優化之參考，以利持續推廣。以 E-mail發送問

卷共 160份，回收問卷共 43份，有效問卷 34份。有效回覆問卷之使用者，

無論是整體滿意度或單一面向之使用經驗帄均皆為 5分以上，顯示普遍呈

現滿意。本研究另依據系統使用者之意見，進行系統硬體改善，提高系統

效能與穩定度與工作效率。 

 本研究建議，(一)、如逢連續假日或週末例假等，可考慮優先推動都治

關懷員使用系統上傳資料，以緩解因週一或假日後上班日流量或系統負荷

過大情形。(二)、本計畫已針對都治日誌登錄之行動裝置伺服器進行記憶

體擴充，效能已提升，後續可配合擴大推廣需要。(三)、計畫初期功能之

上線使用，僅透過行文方式通知各縣市衛生局，如相關調整優化完成後，

應可加強於結核病政策或教育訓練場合進行推廣。(四)、有關本計畫使用

者回收問卷偏低之情形，建議後續針對系統使用者定期辦理調查，以掌握

第一線工作者的實際需求。(五)、未來可考量行動裝置應用於個案疫調追
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蹤之可行性。 
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一、 前言 

(一) 結核病概述與台灣流行情形 

結核病是由結核菌（Mycobacterium tuberculosis）引起的飛沫傳染病，

過去由於缺乏有效的治療藥物，病患約有半數死亡、四分之一成為慢性傳

染源，幾乎等於是不治之症。1944 年後，結核藥物陸續問世，各國結核病

的流行已有顯著的改善。但自 1980 年代起，由於許多國家防治計畫不完善、

多重抗藥性結核的產生、愛滋病的盛行及全球人口的快速流動，全球普遍

面臨結核病回升的威脅。世界衛生組織有鑑於結核病疫情日益惡化，於 

1993 年宣布結核病為「全球緊急危機」，呼籲世界各國重視結核病防治工

作，嚴密防範結核病的全面反撲。 

結核病為全球最重要的傳染病之一，也是台灣法定傳染病中每年死亡

數最多的法定傳染病。全球 35%的結核病人集中在東南亞，30%在非洲，

20%在西太帄洋區。世界衛生組織估計，2011 年全球新發生的結核病人數

有 880 萬人，死於結核病的人數為 110 萬人；結核病個案中有 13%為 HIV

感染者，通報之結核病人中有 16%為多重抗藥性結核病 （MDR-TB）；就

結核病治療結果而言，2011 年通報結核病人治療成功率（treatment success 

rate）為 87%。[1] 

依據統計，台灣 2014 年結核病新案數 11,326 人（每十萬人口 48.4 

人），死亡數 591 人（每十萬人口 2.5 人）。在個案之追蹤治療結果部分，

2012 年通報新案之治療成功率為 69.7%，尚未達到 WHO 期望目標值

（85%），可能因病例多為老年人，其死亡率較高，而治療成功率不易提升

有關，顯示結核病防治工作仍頇持續努力。[2] 

 

(二) 結核病個案管理所遭遇的挑戰 
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結核病的治療期程長達 6 個月以上，部分困難治療的個案，可能需 2

年以上的治療；加上治療時需合併 4 種以上有效的抗結核藥物，而這些藥

物又常合併產生副作用，導致病人對醫囑之遵從性低，治療中斷的結果就

是產生更多的抗藥性結核病，且造成不斷的傳播疾病。所以每一位結核病

患其治療過程都需要公衛人員持續的管理，透過醫療與公衛的結合，才能

落實結核病防治工作。 

每年新增結核病個案約 1 萬 1 千餘人，均需要公衛護士介入管理，於

漫長的治療過程中，適時提供衛教與心理支持，所需人力非常龐大，現行

各縣市衛生所雖已推行綜合保健業務，每一位公共衛生護士均參與結核病

防治工作，惟因仍需承辦其他業務，相形之下，人力仍顯不足。於第一期

結核病十年減半全民防治動員計畫資源投入下，各縣市聘僱關懷員協助公

衛護士關懷個案確實服藥，減輕許多公衛負擔。所以公衛護士角色除傳統

的親自個案管理外，應投入更多心力進行都治（DOTS）品質管理之工作。 

再以台灣結核病個案年齡結構而言，以 65 歲以上老人發生率最高，

病人數約為所有新案的 50%以上，死亡數占所有死亡個案的 80%以上。65 

歲以上老人，除了居家照護之外，部份老人由長照機構照護，因此交互感

染的可能必頇予以重視。另山地鄉結核病發病數相較於全國雖占少數（每

年約 400-500 人），但發生率高達每 10 萬人口 200 人以上，較台灣發生

率高出 3-4 倍。其他族群（居無定所的遊民、貧困獨居者及外勞）及人口

密集機構（部隊、監獄、呼吸照護病房）等亦同屬高危險族群，應納入防

治重點。少數極度不合作個案，雖為數不多，卻耗費許多社會成本並造成

民眾恐慌，無形中也更加重一般人對結核病的歧視標籤化。 

 

(三) 結核病都治計畫的興起與台灣之推動 

1994 年 WHO 訂定都治（短程直接觀察治療法）DOTS（DOTS, Directly 
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Observed Treatment, Short-course）是對抗結核病重要的工作內容並積極推動

的防治策略(WHO, 1994b)。1997 年，WHO 宣稱「以拯救的病人數而言，

都治是本世紀最重要的發展」(WHO, 1997)同時在之後訂定為全球對抗結核

病的標準模式(WHO, 1998)。都治執行的內容為在健康照護人員或關懷員的

親自關心監督下，確保病人服下每劑藥物，如期治癒，並避免抗藥性細菌

的產生。都治的宣導口號：「送藥到手、服藥入口、吃完再走」即是說明此

執行方式。 

一般的結核病治療完整療程，至少長達六個月至九個月以上時間，不

管對病人而言，或是對公共衛生防治體系來說，都是一項長期的抗戰。WHO

表示，在整個治療過程中，如果公共衛生體系或醫療體系沒有積極的扮演

適當角色，讓病人獨自面對疾病以及治療時所帶來的不適，以及各種可能

發生的副作用，將可能導致更嚴重之情形發生；由於治療與管理需要極大

的耐心和毅力，病人常因種種因素未能長期規則服藥，或因為無後續的追

蹤管理，不但可能無法順利治療完成，而繼續傳染他人，更可能因為中斷

服藥而產生抗藥性結核細菌，造成更嚴重的公共衛生問題。 

再者，一直到 20 世紀末期發表的結核病全球緊急危機（Global 

Emergency）使得公共衛生界重新思考如何控制結核病，也充分認知到單靠

抗結核藥物，並無法獨立有效的控制住疫情。由於病人的不合作、公衛以

及醫療體系的缺乏整合，使得藥物的功能可能無法完全發揮預期效果，也

因此 WHO 體認到，都治的方法雖然是再也傳統不過的觀察方式，相較於其

他的醫療介入模式看似古老，但是卻可以有足夠之證據證實能有效的對抗

病人的不合作，並且成功建立整合的公衛、醫療防治體系。 

2006 年 4 月 1 日起，衛生署（現衛生福利部）在結核病十年減半的

目標及長程計畫下，全面落實推動都治，並且考慮到各地區的特色不同，
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如都會地區居住密度高、上班族早出晚歸，而山地鄉則偏遠遼闊等，無法

由中央訂執行計畫一體適用。所以採中央規劃、籌措資源，並提供執行的

架構原則，而由地方主管機關因地制宜執行。 

台灣執行都治的方式，除為達 到前揭使已經被發現管理中之結核病人，

得到完善醫療照護，提高完治率之外；同時也預防多重抗藥性結核比率增

加，另外個案接受都治階段可以依照不同照護階段分為下列模式： 

住院都治：符合參加都治條件且接受隔離治療之結核病人經列為住院

隔離治療對象，於住院期間即由醫院依醫院結核病個案管理工作指引提供

病人住院期間之都治（直接觀察治療）及相關個案管理工作。 

社區都治：住院都治病人出院後或者未住院而符合參加都治條件之結

核病人及潛伏結核感染者，於居家治療期間，均應接受社區都治。由病人

所屬管理單位之縣巿衛生局督導、協調轄下都治團隊（可由醫療院所、衛

生所或慢性病防治所擔任），指派選任適合之都治關懷員進行社區都治。長

期療養、養護、長期呼吸照護或其他人口密集機構等之病人亦應列為「社

區都治」之ㄧ環，確認其執行無誤下，應儘可能納入在都治計畫下進行管

理。 

住院都治與社區都治之轉銜：住院都治者出院前（轉社區都治前）應

由病人管理單位或者協調醫院所在地之衛生所，指派個案管理人員到院訪

視病人至少一次，如可能，則與未來之社區關懷員共同前往，進行病人出

院後回到社區執行都治簡介，並與醫院結核病個案管理專員進行病人回到

社區之轉銜交接。 

 

(四) 台灣的都治關懷員送藥方式分類與資料登錄方式 

目前台灣的都治關懷員送藥方式分類：共分為兩種，一者為關懷員送

藥到約定地點：由都治關懷員送藥到與病人約定好之地點，關懷目睹病人
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服藥；另一者為個案到點服藥：依病人意願，病人自行至都治站，於關懷

員或者個案管理人員等目視下服藥。自 2006 年 4 月起全面推動具傳染性之

痰塗片陽性病人加入都治，之後陸續擴增對象至痰培養陽性、不合作個案、

街友、重開個案、山地鄉、原住民至今，痰陰性用藥的個案全面納入都治

至少執行治療加強期兩個月的關懷送藥，截至目前為止，目前全國約有近

700 位都治關懷員，每日（每週至少五天）執行直接觀察治療關懷病人服藥。 

加入都治計畫之結核病個案，頇每日由關懷員目視服藥並回衛生所登

錄系統登打關懷日誌，以追蹤個案服藥情形，而部分個案居住於偏遠山區，

關懷員僅來返個案居住地與衛生所便花費許多交通時間。且週末之關懷日

誌需延至週一登打，使週一之關懷日誌交易量大幅增加，常造成伺服器負

載過量、系統壅塞而無法流暢執行功能。 

 

(五) 電子健康管理系統在個案管理上的應用 

  利用科技的方法，進行慢性病的個案照護，是一種新的創新照護方法。

在美國最新推出的 Affordable Care Act 也包括整體照護系統的重新設計。

在美國的研究發現，自 2005 年紐約衛生局為了提高低社經階層個案之慢性

病照護，推出了 Primary Care Information Project (PCIP)系統。之後有各級政

府的資助，花了 6 千萬美金的預算重新設計電子健康管理系統（electronic 

health record (EHR)，除了可供個案管理外，並提供醫療決策支援，以及照

護品質改善功能。該研究發現有加入的院所，都提供 EHR 的軟體服務，同

時具有病人資料登錄，照顧品質報告的功能。[7] 

 研究者有將參加的院所，隨機分派到介入組（財務誘因、品質報告、

電子健康管理系統），或對照組（僅有品質報告）。當個案達到目標時，財

務誘因即給付給醫師。這樣是為了讓醫師知道，達到目標比較重要，而不

是多收個案來以賺取更高的報酬。同時，比較複雜的個案，例如有合併症，
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低社經，有 Medicaid，或沒保險者，也有較高的財務誘因。兩組間的個案

特質比較，個案特性（年齡、性別、種族等）、診所特質、品質改善與保險

類別等等，皆無差異。 

 研究發現在 baseline 組中，多數是介入組表現之基礎值比較好，control

組相對情形較差。實行電子健康管理系統後之後， Aspirin therapy, with IVD 

or DM 在兩組間有較佳的改變（P=0.001），血壓控制（某些特定組別）有較

好的改變，膽固醇沒改變，戒菸有較好的改變。在兩組間的結果比較

（non-HMO 與沒保險個案）。加入 P4P 有財務誘因者，多數皆有正向的幫

助，（除膽固醇之外），但是在統計上並無顯著效果。 

 許多的研究亦指出，現在的美國 CMS 與 ACA 品質支付方案之中，已

經逐漸拋棄紙本為主的紀錄，改用電子系統來紀錄品質指標等情形，同時

研究也發現到電子科技，以及手機科技的應用，對於慢性疾病管理的將有

大幅度的影響。 

 

(六) 行動裝置於疾病及傳染病方面之研究 

    在過去十年間，行動電話使用普及率已遍布全球且不斷增加。國際電

信聯盟估計，全球目前已有超過 60 億的無線用戶，70%以上居住於中、低

收入國家。行動電話網絡至少涵蓋了全世界 90%人口，其中超過 80%居住

於鄉村地區[8]。此現象開啟了以行動電話作為不同健康照護面向，舉凡預

防、診斷、資料蒐集、治療及遵醫囑性(順從性, adherence)監控與監測等議

題之健康介入工具的機會[9]。 

 世界衛生組織成立的全球 eHealth 觀察團 (Global Observatory for 

eHealth, GOe)，將行動醫療(mobile health, mHealth)定義為通過行動裝置

(mobile device)，例如行動電話、病患監護設備(patient monitoring devices)、

個人數位助理(Personal Digital Assistants , PDAs)，以及其他無限設備來輔助
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醫療及公共衛生工作[10]。 

 在疾病方面，行動醫療應用逐漸被開發及評估。相關研究如：以發送

手機(short message service, SMS)簡訊方式，傳送包含糖尿病定義、頇瞭解的

事實及提示等資訊至罹患第一型糖尿病孩童的父母，達成疾病教育及管理

[11]。此外，於憂鬱症研究當中，Burns 等人開發”Mobilyze!”－此為以手機

及網路為基礎的介入工具，包含生態即時評估 (ecological momentary 

intervention) 及情境感知(context sensing)功能，進行憂鬱症相關的治療工作

[12]。運動可降低罹患許多慢性病的風險，在大型流行病學研究中常常以紙

本問卷方式蒐集相關資料。Bexelius 等人透過開發手機 Java 問卷，蒐集研

究對象運動問卷填寫資料。在大規模前瞻性研究中，利用此種手機問卷方

式蒐集資料，可能為可行且具成本效益的方法[13]。 

 另一方面，在傳染病防治業務當中，已有利用行動電話輔助疾病防治

之相關研究可供參考。行動電話於衛生方面的可能應用橫跨了所有健康照

護的不同面向。以 HIV/AIDS 照護為例，目前以行動醫療介入方式輔助

HIV/AIDS 照護主要集中在資源有限國家 [14]。國外隨機對照詴驗

(randomized controlled trials)研究結果發現，在 HIV/AIDS 照護過程中，發送

具提醒功能的手機簡訊可當做一項介入工具，以此提升病人抗反轉錄病毒

療法(antiretroviral therapy, ART)的遵醫囑性[15-16]。 

 Zurovac 等人在肯亞沿海和西部 2 個瘧疾流行地區的 107 個農村衛生

機構進行一項隨機對照詴驗，評估利用發送提醒簡訊方式，是否能改善及

維持衛生工作者對瘧疾治療指引的順從性。於介入期間的 6 個月內，每週

寄送 10 則(每日 2 次)不同的個案管理簡訊至介入組的個人手機。研究結果

顯示介入組的評估指標－是否正確管理 artemether-lumefantrine－提高了

23.7% (95% CI 7.6–40.0; p=0.004)，此種改善現象至介入措施結束後，仍然
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持續存在 [17]。  

 

(七) 行動裝置於結核病之相關研究 

    行動電話於結核病防治業務中，已有個案發現、教育宣導，以及順從

性監測等方面之研究。以個案發現而言，Khan 等人於巴基斯坦進行一項研

究計畫，此項計畫在選定的研究地區內，以社區民眾當作篩選員，並利用

手機上的互動程式於家庭診所候診區及醫院門診部，進行病人及訪客的結

核病篩檢作業。研究結果發現與鄰近之控制組區域相比，介入區的個案發

現率增加 2.21 倍(95% CI 1.93–2.53)[18]。 

  手機簡訊亦被用於教育宣導方面，以提高公眾對結核病症狀的了解，

進而預防結核病。寮國正進行一項計畫，希望能招募私人醫療機構加入國

家結核病計畫(National TB Program , NTP)。針對高風險對象，以發送含教

育宣導內容的手機簡訊方式，提供個案所在地附近詳盡的結核病私人醫療

機構資訊。在這些私人醫療機構內，具備已接受結核病相關訓練之人員，

他們能夠提供個案所需的醫療服務[19]。 

  在結核病個案治療過程中，病人的遵醫囑行為扮演了非常重要的角色。

一旦病人的遵醫囑性不佳時，治療失敗與發展成抗藥性的機會便會隨之增

加。世界衛生組織強烈建議每一位結核病個案均應實施「都治計畫」（Directly 

Observed Treatment Short-Course, DOTS, DOTS），以增加治療順從性; 然而，

此方法需耗費人力及時間，且有可能會被認為侵入或貶低某些患者[9]。 

  美 國 一 項 小 型 非 隨 機 詴 驗 研 究 ， 比 較 以 影 像 電 話 為 基 礎 的

DOT(Videophone DOT, V-DOT)與標準 DOT(Standard DOT, S-DOT)介入間，

病人遵醫囑性的差異。結果顯示於選定之研究族群間，以 V-DOT 方式可維

持高順從率，病人對此種可視電話技術的接受度很高。所有患者皆認為，

V-DOT 比 S-DOT 的侵擾程度較低。此種遠程醫療(Telemedicine)模式，可以
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較具成本效益方式，提供維持結核病個案較高之遵醫囑性機會。由執行

V-DOT 節省之成本，可再應用於結核病防治所需的篩檢及介入計畫當中

[20]。 

本研究目的為研發電子結核病個案管理系統，並於行動裝置（手機、帄

版等不限制使用者帄台）進行個案管理以及都治計畫日誌登錄，配合整體

結核病追蹤管理、流程設計、訊息回饋與自動化等面向探討，並以全面品

質管制（Total Quality Management）的精神進行效益評估，以期在有限的政

府資源下，提供較經濟且可行之常規作為，以因應現代快速變化的疫情監

測，並提高個案管理品質。 

 

二、 材料與方法 

本計畫為一描述性之研究報告，主要針對經由學校團隊已研發之行動裝置

介面程式雛型(App，用於輔助結核病都治日誌)，進行系統導入、關懷員使

用經驗及效益進行評估，並分為以下三大部分： 

(一)、首先，經由本署資訊委外廠商辦理環境建置及功能導入介接後，再對

程式實務上線運作之 CPU 負載、記憶體使用率、使用人數進行動態監測、

調整修正。 

(二)、其次，為了解前述系統功能在推動前後追蹤管理系統主機之負荷及使

用者使用情形，故搭配簡易電子郵寄問卷，掌握功能上線初期使用者之建

議及想法，作為動態改良系統操作功能依據。 

(三)、至於推廣效益之評估，囿於計畫團隊工作能量有限，因此僅擇定單一

縣市進行輔導推廣，並進行進階使用經驗訪談，蒐集較深度建議，以系統

後續推廣改善參考。 
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三、 結果與討論 

(一) 系統導入歷程及結核病追蹤管理系統主機效能監測 

 

現行結核病追蹤管理系統主機每逢週一由於關懷員、第一線地段負

責人、衛生局管理同仁、醫院個管師均回到工作崗位，並由於累積大量

週末之追蹤管理工作或需稽催個案回診，導致系統各項負載瞬間增加，

並進而影響工作者功能使用之穩定。 

 

由本項行動裝置功能推動前之單日(如圖以 6/1 週一為例)監測結果，

可觀察到週一 CPU 負載明顯增加，記憶體使用率帄均約為 16%尚可。

而就使用者人數方面，則每天有 2 波高峰。若以週(如圖以 5/24 至 5/30

為例)為管理週期，更可觀察到週一相較於其他日期 CPU 負載出現明顯

高峰，甚至到達 100%，此時關懷員、第一線地段負責人、衛生局管理

同仁、醫院個管師等終端使用者，幾乎均會感受畫面鎖定或無法交易情

形，影響管理工作之推動。 

 

自 6/1 起開放行動裝置登錄都治日誌後，因實際使用人數尚未普遍，
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故伺服器主機負荷量並未出現明顯改善，此可由 6/28 至 7/4 之 CPU 負

載數據中發現。 

 

                      期初(單日)：104 年 5 月 31 日至 6 月 1 日系統效能圖 

CPU 

 

Memory 

 

User 
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期初(單週)： 104年 5月 24 日至 5月 30日系統效能圖 

CPU 

 

Memory 

 

User 
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實施後(單週)： 104 年 6 月 28 日至 7 月 4 日系統效能圖 

CPU 

 

  

Memory 

 

User 
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(二) 關懷員帳號申請及使用情形 

本行動裝置工具介面之導入，於 5 月份初步建置完成，經測詴驗證功能

模組可於各式行動裝置(含不同品牌、作業系統，如 Windows, Android, 

iOS 系統)，手機、帄版及桌機皆可正常使用，前述功能並自 2015/6/1

開放結核病都治關懷員申請。 

    為瞭解關懷員之上線使用經驗，本研究計畫設計「行動裝置工具登

錄結核病都治日誌」簡易問卷，針對初期申請帳號之使用者，調查使用

者分布、滿意度、操作問題等，將其使用回饋意見，作為本系統\工具

改良優化之參考，以利持續推廣。 

    2015/7/7 針對已申請帳號之使用者，以電子郵件方式寄發問卷，共

計 160 份，填答時間至 7/13 為期一週。經由回收結果及登入情形，可

發送雅虎奇摩(YAHOO)之 E-mail 用戶，易發生未收到認證信件或退件

問題，顯示大型入口網站之郵件伺服器亦可能針對機器主動發送之郵寄

(或商業郵件)進行管控(阻擋)。故針對遭阻檔之個案，採人工協助寄送

認證信件，或主動協助其開通帳號。 

    截至 7/14 為止，共計回收問卷 43 份(回收率 27%)，回收率偏低，

其中有效問卷 34 份，其他 9 份關懷員回應之郵寄問卷，因當時名下無

管理中之都治關懷個案，故未納入以下統計分析。問卷的分析結果分述

如下： 
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在回收的 34 份有效問卷中，帳號申請人數最多的縣市以高雄市(13

人，38.2%)最多，性別則主要為女性關懷員為主(32 人，94.1%)，年齡

層的部分則分布廣泛，60 歲以下之關懷員在各年齡層間分布相當。衛

生領域工作年資的部分，則多為 1-5 年(17 人，50%)，其中都治關懷員

的工作年資無明顯集中情形，年資 1-5 年以上均有。 

至於問卷當中，有關操作介面與使用情形之滿意度評分結果，無論

在整體滿意度，或單一面向之使用經驗帄均皆為 5 分以上，顯示普遍呈

現滿意。 
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變項 人數 (n) 百分比 (%)

問卷數 34 100.0

衛生機關所屬縣市

台北市 1 2.9

台東縣 1 2.9

台南市 3 8.8

花蓮縣 1 2.9

屏東縣 1 2.9

桃園市 1 2.9

高雄市 13 38.2

雲林縣 2 5.9

新北市 3 8.8

新竹市 5 14.7

新竹縣 1 2.9

彰化縣 1 2.9

臺東縣 1 2.9

性別

男 2 5.9

女 32 94.1

年齡(歲)

< 30 9 26.5

30－39 8 23.5

40－49 8 23.5

50－59 8 23.5

≥ 60 1 2.9

衛生領域工作年資(年)

< 1 4 11.8

1－5 17 50.0

6－10 9 26.5

11－15 4 11.8

>15 0 0.0

都治工作經驗(年)

< 1 5 14.7

1－2 9 26.5

2－3 1 2.9

3－4 6 17.6

≥ 5 13 38.2
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1. 系統操作介面是否清楚易懂( 1－10分) ：帄均 7.8分，以 8分佔 35.3%

最多。 

分數 人數 

1 1 

3 1 

5 3 

6 1 

7 4 

8 12 

9 5 

10 7 

總計 34 人 

帄均 7.8 分 

2. 資料登錄是否簡便無障礙( 1－10 分) ：帄均 6.8 分，以 8 分佔 23.5%

最多。 

分數 人數 

1 3 

3 1 

5 5 

6 4 

7 4 

8 8 

9 5 

10 4 

總計 34 人 

帄均 6.8 分 

3. 資料查詢速度是否可接受( 1－10 分) ：帄均 6.1 分，以 7 分及 8 分

各佔 17.6%居多。 

分數 人數 

1 4 

2 1 
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3 2 

4 1 

5 3 

6 5 

7 6 

8 6 

9 4 

10 2 

總計 34 人 

帄均 6.1 分 

4. 資料上傳速度是否可接受( 1－10 分) ：帄均 5.6 分，以 7 分佔 20.6%

最多。 

分數 人數 

0 1 

1 6 

2 2 

3 1 

4 1 

5 5 

6 1 

7 3 

8 7 

9 4 

10 3 

總計 34 人 

帄均 5.6 分 

5. 是否可有效減少往返衛生機關的工作時間( 1－10 分) ：帄均 6.7 分，

以 7 分及 10 分各佔 20.6%居多。 

分數 人數 

0 2 

1 2 

2 1 

5 4 
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6 3 

7 7 

8 6 

9 2 

10 7 

總計 34 人 

帄均 6.7 分 

6. 是否可有效增加資料登錄工作效率( 1－10 分) ：帄均 6.7 分，以 10

分佔 23.5%最多。 

分數 人數 

1 3 

2 1 

4 1 

5 5 

6 4 

7 6 

8 5 

9 1 

10 8 

總計 34 人 

帄均 6.7 分 

 

7. 針對功能使用是否可快速上手( 1－10 分) ：帄均 7.4 分，以 8 分佔

29.4%最多。 

分數 人數 

1 2 

2 1 

3 1 

5 1 

6 2 

7 5 

8 10 

9 6 
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10 6 

總計 34 人 

帄均 7.4 分 

 

 
 

8. 整體而言對應用此種行動裝置進行個案管理工作感到滿意( 1－10

分) ：帄均 6.8 分，以 8 分佔 32.4%最多。 

分數 人數 

1 2 

2 1 

3 1 

5 4 

6 3 

7 6 

8 11 

8.5 1 

9 3 

10 2 

總計 34 人 

帄均 6.8 分 

 

 

(三) 結核病都治關懷員日誌登錄使用情形 

針對手中有個案之關懷員其是否曾使用本行動裝置進行統計，可發

現有 13%的關懷員曾使用本功能。其中，關懷員當中使用行動裝置

所佔比例較高之縣市為新竹市(88%)及宜蘭縣(78%)，但其中以宜蘭

縣之關懷員人數較多，故本計畫以宜蘭縣為優先輔導評估對象，並

收集該縣使用資訊及訪談意見反應，納入本項作業功能修改調整依

據，期使後續使用者體驗能更加順利。 
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都治關懷員使用行動裝置之縣市統計 

 

 

 

 

 

縣市別 關懷員人數 使用行動裝置人數 佔比(%)

新竹市 8 7 88%

宜蘭縣 23 18 78%

新竹縣 19 4 21%

高雄市 107 22 21%

台北市 59 9 15%

台東縣 21 3 14%

桃園市 59 8 14%

雲林縣 25 3 12%

花蓮縣 32 3 9%

南投縣 24 2 8%

台南市 49 4 8%

苗栗縣 16 1 6%

新北市 107 6 6%

台中市 59 3 5%

彰化縣 47 1 2%

屏東縣 54 1 2%

嘉義縣 16 0 0%

基隆市 12 0 0%

嘉義市 7 0 0%

金門縣 1 0 0%

澎湖縣 2 0 0%

連江縣 3 0 0%

 總計 750 95 13%
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(四) 結核病都治日誌登錄量評估 

今(2015)年迄今，結核病都治關懷員經由中央傳染病追蹤管理系統

登錄之日誌交易量計有 2,109,096 筆。每週一為資料交易高峰，約佔總

資料量 4 成，依實務管理經驗，此時亦為公共衛生端(第一線地段負責

人)及醫院管理端(個管師)之密集使用時間，往往因同時點多人登錄系統

進行管理、搜尋，以及統計分析，致使系統負載陡升，嚴重影響伺服器

效能及工作人員使用之穩定流暢情形。 

 

 

 

 

  

時間別 都治日誌交易量 百分比 ( % )

合計 2,109,096 100.0

星期一 787,404 37.3

星期二 387,999 18.4

星期三 332,026 15.7

星期四 303,751 14.4

星期五 273,576 13.0

星期六 12,437 <0.5

星期日 11,903 <0.5

結核病都治關懷員日誌登錄量統計 ( 2015年迄今 )
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都治日誌採行動裝置登錄推廣後，自今年 6/1 迄今交易紀錄共計

15,929 筆(包含約 589 名個案，DOT 405 人，DOPT 184 人)。此意謂移

轉了 15,929 筆經由傳統桌機插卡登錄行為之日誌交易量。由下表資料

顯示，週一至週日之交易紀錄比重依序為：10.9%、9.7%、7.9%、9.4%、

11.5%、25.5%及 25.1%，其中，採行動裝置登錄資料佔比則以週六(25.5%)

及週日(25.1%)較高，此現象已可見到部份關懷員並不排斥於週末以行

動裝置提早完成日誌登錄作業，而週一至週五採行動裝置之交易量所佔

比重則較低，可能與實際上班日亦可於工作場所進行有關。 

 

 

 

 

 

 

  

時間別 都治日誌交易量 百分比 ( % )

合計 15,929 100.0

星期一 1,744 10.9

星期二 1,538 9.7

星期三 1,253 7.9

星期四 1,501 9.4

星期五 1,828 11.5

星期六 4,067 25.5

星期日 3,998 25.1

都治日誌採行動裝置登錄量分布 ( 2015/6/1迄今 )
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由於此計畫受限於推廣能量不足，以宜蘭縣為優先輔導縣市，該縣今年

迄今，經由中央傳染病追蹤管理系統登錄之日誌交易量計有 62,190 筆。 

高峰出現時間與全台資料分布趨勢類似，皆為每週一，佔該縣資料總量

34%。 

 

 

  

時間別 都治日誌交易量 百分比 ( % )

合計 62,190 100.0

星期一 21,572 34.7

星期二 11,290 18.2

星期三 9,531 15.3

星期四 8,662 13.9

星期五 8,286 13.3

星期六 1,431 2.3

星期日 1,418 2.3

結核病都治關懷員日誌登錄量統計 ( 宜蘭縣，2015年迄今 )
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若以該縣推動行動裝置使用並穩定上路後，依今年 10 月迄今交易量的

比例已明顯產生變化。週一比重由原來的 34.7%下降至 26.6%，顯示此

作業方式之使用可明顯降低週一交易量陡升問題。但，單一縣市推廣應

用尚未有效解決系統整體負擔，目前仍未見到此作業方式之整體綜合成

效，應再考慮根據實際使用者之相關訪談建議，適度調整及優化後，並

擴大推廣，才能產生具體成果。 

 

 

 

 

 

 

 

  

時間別 都治日誌交易量 百分比 ( % )

合計 10,528 100.0

星期一 2,804 26.6

星期二 1,618 15.4

星期三 1,612 15.3

星期四 1,403 13.3

星期五 1,584 15.0

星期六 725 6.9

星期日 782 7.4

結核病都治關懷員日誌登錄量統計 (宜蘭縣，2015年10月迄今 )
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(五) 用於行動裝置介面之管理伺服器效能監測  

系統啟用後，管理行動裝置之伺服器主機記憶體尖峰使用量多落在 70%

至 80%之間，但經第一線使用者反應，偶有零星交易不穩定狀況發生。

經系統維護廠商及資訊室同仁綜合研判評估後，將此主機記憶體升級，

目前記憶體使用率尖峰量多控制在 70%以下，帄均使用量則控制在 30%

以下，已有效改善交易穩定度，第一線使用者已未再反應交易不成功問

題。 

 

主機硬體升級前，記憶體使用效能情形 

記憶體使用率 6 月 7 月 8 月 9 月 

尖峰用量 

帄均數 

71.76 

46.02 

83.54 

39.25 

71.76 

33.75 

79.1 

34.01 

 

 

 

 

主機硬體升級後，記憶體使用效能情形 

 10/1~10/21 10/22~11/12 

 尖峰用量 帄均數 尖峰用量 帄均數 

記憶體使用率 71.86 28.99 62.99 27.68 
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10/1~ 

11/12 

 
 

10/1~ 

10/21 

 
 

10/22~1

1/12 
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[ 評估改善措施 ]  

依第一線實際使用者經驗及建議，新增 Google Chrome：Android、iOS手

機及桌機清除瀏覽紀錄說明。 
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[ 評估改善措施 ]  

依第一線實際使用者經驗及建議，縮短排程傳送間距：由原來 1~2小時，

減少為每 30分鐘。 
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[ 評估改善措施 ]  

訪談第一線實際使用者經驗及建議，新增：交易日誌歷史紀錄查詢。 
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[ 評估改善措施 ]  

未涵蓋 MDR-TB及部分處方規則，新增：一日登錄多筆服藥日誌功能，預設

值為 1次，可依需要自行增加。 
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配合系統綜合評估及宜蘭縣都治關懷員深度訪談後，問題建議與處理

情形對照表分列如下： 

問題與建議 處理情形說明 

系統不穩定，所有個案同時上傳時上傳

速度慢，假日使用行動裝置 App 資料登

錄無法上傳成功。 

10/22 硬體已加大記憶體(RAM)，系統效

能已改善。 

無日期選項，只能登打當日的日誌 都治日誌登打係為即時紀錄當日訪視送

藥事實，逾時登打紀錄宜循現行工作環

境採插卡方式完成補登或修改。此項建

議在上線初期暫不處理。 

帳號登入申請不夠簡易 已優化並於介面增加使用手冊連結，以

協助排除障礙。 

部分選項資料帶入系統後顯示不一致。 此為系統維護檔錯誤，已依使用者意見

修改對應碼，並修復行動工具資料帶入

系統對應錯誤問題。 

針對個案多之關懷員，建議新增「全選」

功能，以提升操作便利性。 

10/22 已新增全選功能鍵，可提供批次上

傳。 

登打日誌上傳後，無法立即確認系統中

是否已有該筆紀錄。 

已於行動裝置增加上傳成供訊息提示，

並將轉檔排程由厡先設定的 1-2 小時調

整為目前的 30 分鐘。 

行動裝置無法查詢\調閱之前中央系統輸

入的日誌。 

11/19 已增加[日誌歷史紀錄]查詢功能，

讓使用者隨時掌握完成交易上傳情形。 

建議使用者不限關懷員，因部分地段人

員亦負責執行都治，有維護日誌的需求。 

已配合開放符合條件之地段人員申請使

用。 

建議帳號不限電子信箱，自設帳號即可。 本系統因不含個資，目前使用電子郵件

及姓名做為與 TB 系統串接依據，故暫

不修改。 
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四、 結論與建議 

(一)、如逢連續假日或週末例假等，可考慮優先推動都治關懷員使用系統

上傳資料，以緩解因週一或假日後上班日流量或系統負荷過大情形。 

(二)、本計畫已於 10月份，針對都治日誌登錄之行動裝置伺服器進行記憶

體擴充，效能已提升，後續可配合擴大推廣需要。 

(三)、計畫初期功能之上線使用，僅透過行文方式通知各縣市衛生局，如

相關調整優化完成後，應可加強於結核病政策或教育訓練場合進行推廣。 

(四)、有關本計畫使用者回收問卷偏低之情形，建議後續針對系統使用者

定期辦理調查，以掌握第一線工作者的實際需求。 

（五）、問卷數過少，研究的外推性有限，可能難以代表母群體實際狀況，

建議後續若有針對此相關領域進行分析者，可進行後測。 

（六）、建議未來考量行動裝置應用於個案疫調追蹤之可行性。  
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