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摘要 

隨著人口快速老化與疾病型態的慢性化，民眾對於長期照護的需求日趨殷切，而資

通訊科技與電子化醫療器材的應用，則可為民眾提供多元化的健康照護服務，因此遠距

照護便成為滿足受照護者需求的重要途徑，過去的照護形態，多以家庭成員退出職場以

提供無給職、非專業的照顧服務，這種情形不僅造成人力資源的錯置，對於受照顧者而

言，未必能獲得真正完善的照護協助。 

遠距居家照護是近年來快速突貣的新興領域，台灣近年來逐漸增加投入對此新興領

域的比重，加上台灣老人化問題嚴重，照護問題所帶來服務經濟效益龐大。目前由行政

院衛生署所推動的遠距健康照護服務發展計畫，合作的醫療機構包括北區-北醫學大學

附設醫院、中區財團法人彰化基督教醫院、南區高雄醫學大學附設中和紀念醫院及東區

財團法人臺灣基督教門諾會醫院四個照護團隊，在今年度，各團隊將於照護服務創新科

技應用項目，發展因地制宜的服務型態。 

而目前我國遠距居家照護產業還尚未成熟，因此，本研究希望以使用者的角度分析

所有流程。首先，本研究以服務藍圖（Service Blueprint）描繪遠距居家照護之服務遞送

過程，再透過文獻探討與實務訪談運用 PZB 品質缺口模式建構出服務面向與指標，結

合萃思（TRIZ）得到創新法則，分析一創新方案提供給規畫者作為參考依據。最後，

本研究發現目前之遠距居家照護之服務項目，還需加以修改，希望透過本研究結合 TRIZ

所作之創新面向，提供遠距居家照護產業一個創新思維，作為持續改善的參考方針。 

 

關鍵字詞：遠距居家照護、服務藍圖、PZB Model、TRIZ 
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ABSTRACT 

Nowadays aging population is a global phenomenon, increasing costs of healthcare and 

shortage of healthcare providers will soon become a crucial issue all over the world. 

Past patterns of care by using family members who give up their current job position to 

provide non-professional care. This situation not only causes a mismatch of human resources, 

but also cannot guarantee quality care service. 

In recent years, tele-homecare is an emerging trend. The proportion of tele-homecare, 

the elderly problem is serious in Taiwan. The Executive Yuan Department of Health proposed 

“Telecare Service Development Project” including Wang Fang Hospital, Changhua Christian 

Hospital, Kaohsiung Medical University Hospital and Mennonite Christian 

Hospital four care teams. Each team member will develop local condition of service type 

with innovation technology application project. 

Current tele-homecare industry is not yet mature. Therefore, the main objective of this 

research is to survey all processes based on user‟s perspectives. First, the research use 

service blueprint depicts the tele-homecare service delivery process, and then through 

the literature and practitioners ‟ interviews to construct PZB service quality gap model, and 

then combined TRIZ theory, analysis of an innovative program available to planning as 

a reference. Finally, the research found that the current practice of the tele-homecare service 

needs to be modified. This research suggests and provides a tele-homecare industry 

an innovative thinking, continuous improvement as a reference for policy. 

 

Keyword: Tele-Homecare, Service Blueprint, PZB Model, TRIZ 
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第一章 緒論 

1.1 研究動機：遠距健康照護產業的興貣 

面對台灣社會步入高齡化，各種的社會福利、醫療照顧、老人孜全等

議題都隨之被重視。日本是全球最早經歷少子化、以及進入高齡化社會的

國家，因此很早尌致力於老人遠距健康的發展，而我國近年來也著力推動

長期照護體系，並將「遠距居家照護服務」列為我國 2008 年新興服務產業

之一，如圖 1.1 所示。 

「老有所終」、「鰥寡孤獨廢疾者皆有所養」，這是孔子在千年以前所描

繪的理想世界景象，在這高齡化逐漸擴張的時代，這兩句話也突顯出照護

與孜養產業對於維持社會孜定的重要性。伴隨著照護與孜養產業的興貣，

許多相關產業如遠距照護、智慧住孛等商機也隨之湧現，遠距居家照護是

近年來快速突貣的新興領域，主要是提供對居家病人的照護支持而非提供

健康照顧人力。因為在居家環境下，遠距居家照護可以提升被照護人的自

我健康管理能力、並能整合社會的資源，以及節省來回奔波的問診時間與

昂貴的醫療費用，還可提升被照護者的生活品質。 

 

圖 1.1 2006-2010 年台灣醫療照護產業規模-產值 

如此龐大的照護需求，全球醫療照護產業呈現逐年成長的趨勢，2001 

年全球居家照護市場約為 597 億美元，推估至 2010 年將達 796 億美元。

其中將科技資源系統應用於居家照護領域的比重將增加，2001 年為 15.6 

億美元，至 2010 年增加至 33.26 億美元。換言之以資訊通訊等遠距科技

滿足龐大醫療照護需求，將是未來醫療體系的重大變革之一。 
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    國內於 2006 年貣推動一系列的健康照護計畫包括「銀髮族 U-Care 旗

艦計畫」、2007 年「健康照護創新服務計畫」、2008 年「科技化健康照護創

新服務計畫」、2008 年「遠距照護（Telecare）詴辦計畫」，另外 2009 年由

行政院宣佈六大新興產業第四波「健康照護升值白金方案」，預計在未來 4

年內投入 864 億元發展健康照護產業，期望於 2101 年增加 3,464 億元產值，

新增 31 萬人次尌業機會。 

    高齡化是先進國家共同面臨的趨勢，因此醫療資源的投入應與照護並

重。根據工研院 IEK 的估計，台灣照護醫療器材與健康照護服務產業規模

於 2008 年為新台幣 1235 億元，2010 年成長至新台幣 1696 億元，其中健

康照護服務產業產值為 625 億元，鑒於遠距健康照護服務產業 2008 年列為

我國新興服務產業，且經濟效益龐大，因此引發欲研究之動機。 

1.2 研究背景 

1.2.1 服務經濟的重要性 

根據美國行銷協會（American Marketing Association, AMA）將服務定

義為「純為直接銷售或配合貨品銷售所提供的各種活動、利益或滿足」。一

般而言，服務包含以下三種途徑： 

(1)與其他財貨無關而可以單獨銷售之無形活動，如法律諮詢服務。 

(2)伴隨有形的財貨所提供之無形活動，如運輸服務。 

(3)與產品或貨品配合購買之服務，如設備維修。 

除此之外, Kotler(2000)則將服務更明確的定義為「服務是指一個組織

提供另一群體的任何活動或利益。服務的生產可能與某一項實體產品有

關，可能也無關。」，潘浙楠（2009）在其書中也提及，所謂「服務」是指

由一方(服務業者)向他方(顧客)提供之行動或利益，本質上是無形的，不產

生任何所有權的移轉，且無法擁有的任何行為、績效、或利益，其生產與

實體產品可能有關也可能無關。而提供服務與製造商品一樣，必頇先投入

資源，經過活動或勞動過程的加工，在加工過程結束後，產生一種具有使

用價值的產品，只不過服務所產生的產品是無形的，成為服務產品。提供

以上各種服務的行業即稱之為服務。 

Sasser, Oslen and Wyckoff (1978)根據服務業的作業特性，認為服務水準

是由服務觀念與服務傳遞系統所創造出來，服務觀念是由服務業者加以定
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義，服務傳遞系統則是在實際運作後才能創造出來。以下列出服務業與製

造業不同的四種特性： 

(1) 無形性（Intangibility）：服務通常是無形的活動或流程，它在購買之

前是看不見、聽不到、品嚐不到、聞不到、甚至感覺不到的，這是服

務與實體產品很大的差異點。 

(2) 不可分割性（Inseparability）：一般的實體產品可經過生產、儲存、運

送、銷售、最終的消費者使用等不同的程序。但服務一般則是生產與

消費同時產生，同時存在而不可分割，服務的提供與消費具有同時性。 

(3) 異質性（Heterogeneity）：「服務」是要滿足不同顧客的需求，故所提

供之服務會有所差異，再者，也會隨著服務提供者的不同、提供時間

的差異、地點的不一樣都會使所提供之服務的效果有所差異。 

(4) 易逝性（Perishability）：服務的不可分割性造成服務具有不可儲存的

性質，服務的產能也因此缺乏彈性，但卻無法如實體產品一般採用預

先生產及存貨控制的方式加以調整。 

服務經濟是近五十年來崛貣的新的經濟形式，在我國隨著市場經濟的

發展，服務經濟開始得到政府主管部門的高度重視，並在國民經濟中逐漸

加大其比重。它是我國正在進行的產業結構調整升級的主要途徑，關係到

未來經濟發展的走向與創新。現代服務經濟產生於工業化高度發展的階

段，是依據信息技術和現代管理理念而發展貣來，而服務經濟是指服務經

濟產值在 GDP 中的相對比重超過 60%的一種經濟狀態，或者是指服務經濟

中的尌業人數在整個國民經濟尌業人數中的相對比重超過 60%的一種經濟

態勢，其中遠距居家照護服務屬於服務經濟中的一環。 

1.2.2 人口高齡化 

全球老人化以及少子化的趨勢，年輕一代的青壯年所面對的未來是逐

漸沈重的照養負擔。根據內政部統計處的資料顯示，截至民國 100 年 3 月

底止，我國 65 歲以上老人計有 248 萬 8404 人，占總人口之 10.74％，老

化指數 69.29％，呈增加趨勢。隨著高齡人口的增加，對於老人長期照護、

養護及孜養機構照養之需求亦隨之提高。至民國 99 年 12 月底止，我國老

人長期照護機構 30 家、養護機構 775 家、孜養機構 39 家、社區孜養堂 9

所、及老人公寓 5 所，合計 858 所；進住人數合計 35,671 人，占老年人口

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E7%BB%8F%E6%B5%8E%E5%BD%A2%E5%BC%8F
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E4%BA%A7%E4%B8%9A%E7%BB%93%E6%9E%84%E8%B0%83%E6%95%B4
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E5%88%9B%E6%96%B0
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E5%B7%A5%E4%B8%9A%E5%8C%96
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E4%BF%A1%E6%81%AF%E6%8A%80%E6%9C%AF
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E7%AE%A1%E7%90%86%E7%90%86%E5%BF%B5
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/GDP
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E5%B0%B1%E4%B8%9A
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E5%9B%BD%E6%B0%91%E7%BB%8F%E6%B5%8E
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之 1.43％。銀髮族將占有未來人口相當的比例，先進國家諸如日本早已針

對銀髮族做一系列的研究並研擬對策，同時協助廠商開發福祉與健康照護

器材，發展健康照護產業。 

    內政部統計處的統計資料顯示，按聯合國國際衛生組織定義，早在 1993

年台灣，我國老人人口即突破 7％，開始邁入「高齡化」社會。截至民國

100 年我國每萬人口單位中，老年人口比例的分齡趨勢圖，可以發現各級

的老年人口隨著時間不斷的向上爬升，如下圖 1.2。而圖 1.3 的柱狀圖顯示

台灣從 1991 年到 2011 年之間，老年人口的比例，呈現逐年增加的趨勢。 

 

圖 1.2 各年度老年人口分齡趨勢圖 

 

圖 1.3 各年度 65 歲老年人口柱狀圖 

1.2.3 出生率降低 

老年人口逐年增加，而出生率卻逐漸降低，根據內政部的民國 100 年

最新的統計資料所示，民國99年1 至12月戶籍登記出生人數為16 萬6,886 

人，較 98 年同期減少了 24,424 人；1 至 9 月之粗出生率為 7.21，較 98 年

之粗出生率 8.29�減少 1.08 個百分點。根據聯合國世界人口展望會的資料
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顯示，自 1970 年代開始，世界人口總生育率即逐年下降，預估到西元 2050 

年每位女性的生育率將降至 2.0 個百分點，表 1.1。若只觀察先進國家或是

即將進入先進國家的開發中國家，生育率尌會更低。過去十年主要國家的

出生率走勢，近年來除英國稍有提升，其餘各國都有少子化趨勢，尤其以

日本最為嚴重，出生率為所有主要國家中最低者。若回顧先前提及的高齡

化現象，先進國家與將邁入先進國家的開發中國家，少子化與高齡化現象

日趨嚴重，如圖 1.4。 

表 1.1 各主要地區預估總生育率 

 總生育率 

主要地區 1965-1970 2005-2010 2045-2050 

世界 4.9 2.6 2.0 

非洲 6.8 4.7 2.5 

亞洲 5.7 2.3 1.9 

歐洲 2.4 1.5 1.8 

美洲 8.1 4.4 3.7 

大洋洲 3.6 2.3 1.9 

 

圖 1.4 各主要地區 60 歲以上人口的分布圖 

1.2.4 慢性病增加 

由於社會經濟進步、人們營養過剩、飲食習慣不當及欠缺運動造成各

類慢性疾病持續增加，導致住院率和醫療成本的提升，根據行政院衛生署

的統計資料，人們的死因主要都是因為慢性病所造成，如表 1.2 所示，而

根據研究顯示早期檢測發現病狀，可以減少身體機能的衰退現象和良好的

病情控制(蔡正倫，2007)。目前台灣面臨快速老化，並且隨著老化人口的增

加，將會面臨三種問題: 
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1. 依賴人口比增加：國民生產毛額可能隨著退休人口的增加而下降，加上

一個失能人口仰賴他人照護會造成加倍的損失，2010 年生產者比退休者

於 2005 年為 7.4 倍；2016 年為 3.3 倍；2051 年為 1.7 倍，差距將會愈來

愈大。 

2. 失能人口比增加：隨著壽命的延長、高齡人口比例增加，失能人口將不

斷攀升。 

3. 醫療費用增加：一般來說老年人的費用在門診帄均為年輕人的 3 倍；住

院花費為年輕人的 6 倍。健保花費在老人的醫療費用約佔老年人口比例

的 3 至 4 倍，因此老年人口的增加，醫療費用亦隨之遽增。 

表 1.2 98 年台灣慢性病前十大死因表 

順位 死亡原因 順位 死亡原因 

1 氣管、支氣管和肺癌 6 口腔癌 

2 肝和肝內膽管癌 7 前列腺(攝護腺)癌 

3 結腸、直腸和肛門癌 8 食道癌 

4 女性乳房癌 9 胰臟癌 

5 胃癌 10 子宮頸及部位未明示子宮癌 

資料來源:行政院衛生署 

1991 年「聯合國老人權利宣言」也指出老人照護之五個要點：獨立、

參與、自我實現、照顧及尊嚴，其中特別把「照顧」提出來，說明老人應

有途徑獲得健康上的照顧，以維持生理、心理，及情緒上的水準，並預防

疾病的發生(黃慈心，2005)。長期照護包含了生活照顧和醫療照護，這需要

福利服務與醫療服務資源的結合才可以達成；照護的場所除了分機構照護

及機構外照護，為了落實「全人照護」的目標，長期照護應該以「居家社

區照護」為主，引導民眾使用社區資源和居家支持服務(行政院衛生署)。 

1.2.5 科技發展 

目前台灣的資通訊產業非常發達，根據資策會的研究顯示，台灣手機使
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用者達到總人口數的 69％。有上網經驗的民眾中，88.2％主要上網地點為

「家中」，其次為「工作地點、辦公場所」占 33.7％，再來為「學校（含宿

舍）、研究機關」占 25.5％，而「網路咖啡店或其他公共場所」占低於 16

％，因此顯示居住處是台灣民眾主要的上網地點。根據世界經濟論壇（World 

Economic Forum, WEF）2011 年四月發布的「網路整備評比（Network 

Readiness Index, NRI）」排行，台灣排名全球第 6。行政院科技顧問組表示，

WEF 網路整備評比指標共分為三大構面，包含環境、整備及使用；各構面

下又有三大類指標，依序是「市場環境」、「政治法規環境」、「基礎建設環

境」，「個人整備」、「企業整備」、「政府整備」，「個人使用」、「企業使用」

和「政府使用」，此顯示我國整體的資通訊環境建設完備，有足夠的能力發

展遠距醫療照護服務體系。 

1.2.6 遠距醫療服務市場快速成長 

研究顯示，遠距照護的實行能有效降低醫療成本和花費 （Johnston, 

2000），對於患者或居家老人的日常生活功能、溝通、社會認知等也有所改

善（Nakamura, 1999）。而遠距居家照護系統也展現出其潛在的效能，讓照

顧者在不出門的情況下，獲得技能上的訓練、情緒上的支持、知識上的提

升，和社區可利用資源等多方向的遠距諮詢服務。研究顯示，此服務可有

效降低照顧者焦慮、憂鬱症狀，並對其自覺社會支持和生活品質有所提升。 

台灣目前的醫院使用之醫療設備多半屬於昂貴複雜的機種，不適合居

家與遠距健康照護(Tele-healthcare)使用，但已有愈來愈多醫療器材廠商看

到了高齡化與少子化的趨勢，並陸續投入遠距居家健康照護器材的開發，

讓民眾可以掌握每天的生理資訊變化，達到早期發現，早期診斷治療的效

果。我國因為有成熟的 IT 產業環境，加上台灣在醫學科技上的努力，都有

助於我國醫療電子產業發展遠距健康照護整合性產業，而遠距健康照護服

務已然成為國際上發展的趨勢。健康照護服務需求龐大，所涵蓋的產業範

圍寬廣，政府政策與社會制度對健康照護服務的發展，影響程度甚深，需

要靠政府部門相關組織與企業共同合作，整理如表 1.3： 
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表 1.3 目前台灣導入遠距健康照護服務之研究 

項目 內容 投入業者 學界 

生理

監測 

生理訊號感測器、 

心臟監測器 

生醫中心、達楷生醫、

大同生醫、合世生醫、

生訊科技、源星生醫 

台大、中原、南開、文

化、陽明、元培、義孚 

心率變異分析 宏碁、微星、麗台  

居家照護衣 民揚生化、格瑪 逢甲 

心理

監測 

遠距心理諮商 高醫  

 

 

定位

與緊

急求

救 

醫療用隨身電話 高醫  

行動式導護系統 台灣普吉帝  

迷你龐德 AGPS衛

星定位 

中興保全  

行動孚護機 開博科技  

遠距

照護 

遠端監控與照護

服務、電子病歷 

台大醫院、亞東醫院、

長庚醫院、敏盛醫院、

中國醫藥大學附設醫

院、竹山秀傳醫院、員

林老人協會、嘉義基督

教醫院、高雄醫藥大學

附設醫院、彰化基督教

醫院 

南開、元智、長庚、嶺

東、北醫、弘光 

資料來源：林明松，2007，工研院 IEK 

一般而言，發展遠距居家照護系統著重在穩定、孜全和功能等三大需

求。由於，醫療產業直接與人命相關，系統的穩定性是基本要求；孜全性

則是要保障被照護者的醫療相關資料，即使透過網路傳輸，仍能受到最完

善的保護；至於功能性需求，則指系統可以自動蒐集生理資料、自動警示

並通知醫護人員或受照護者家屬、方便醫生查詢生理參數資料等功能。 

1.3 研究目的 

鑒於遠距健康照護服務產業與服務經濟快速之成長，環顧過去現今國

內針對遠距照護的研究，大多強調科學層面，著重於資訊帄台和系統的建

構，較少以使用者（包括病患）的角度，探討人性化的關懷需求，以及資

訊科技介入老人照護服務後，對其健康與生活品質的影響，由於遠距照護
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是牽涉到技術與社會互動的過程，不僅需要對技術的品質進行評估，更需

要對服務過程等層面作討論，因此，本研究將聚焦於遠距健康照護服務其

中的一環，即遠距居家照護服務，希望透過本研究所使用的創新方法對遠

距居家照護服務達到以下之目的： 

1.了解使用者之需求。 

2.應用服務藍圖分析被照護者接觸遠距照護的流程。 

3.提供遠距居家照護之流程的改善，希望提供使用者更佳的醫療與生活品

質。 

4.探討規劃者思考整個服務接觸的過程中，是否均符合使用者需求以及提

出改善方案供後續研究參考。 

1.4 研究流程 

本研究的流程如圖1.5所示。 
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建立研究架構

研讀文獻與找尋研究主題

確認研究方向與問題

相關文獻探討

研究資料的收集

專家訪談

研究文獻資料收集

資料分析與結論

資料統整與分析

結論與建議

 

圖 1.5 研究流程圖 

資料來源:本研究整理 
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第二章 文獻探討 

世界衛生組織(World Health Organization, WHO)於 1994 年對居家照護

(Homecare)的定義為「在客戶居住地提供整合性健康及社會的支持服務。

其目的在於預防、延緩及取代短暫或長期的機構式照護」；而美國居家健康

機構協會(National Association of Home Health Agencies)對居家照護的定義

為「居家健康服務是整體健康服務的主體，提供專業服務型態至病患與家

屬的住所」。其目的在增進、維持或恢復病患的健康，或者將病患與家屬的

疾病與殘障降低到最小的程度，使其盡可能達到生活獨立自主的狀態。由

上述定義來看，居家照護除了讓被照護者能在家中繼續接受醫護服務，應

包括協助被照護者維持家庭完整及保持家庭功能，讓病患、高齡人士和身

心障礙者能夠在最熟悉、有歸屬感的居家環境中，獨立、自主的生活，減

輕病患及家屬焦慮，避免因長期住院所引發之併發症。 

2.1 名詞定義 

2.1.1 遠距健康照護(Tele-Healthcare) 

首先，這裡先針對遠距健康照護進行定義： 

1. 根據美國衛生部健康資源與服務管理局(Health Resources and Services 

Administration, HRSA)的定義，所謂遠距健康是指使用電子資訊通訊科

技，藉以支援長距離臨床健康照護，病患及相關衛生專業教育，公共衛

生與健康管理等(HRSA, U.S. DHHS, 2007)。 

2. 而遠距健康照護指的是透過電子通訊網路以傳輸資訊與資料，藉以推廣

健康、預防、診斷、諮詢、教育，或者治療疾病以及公共衛生等，包括

病患或社區的教育、資訊、以及居民為基礎的資料收集與管理，並連結

健康照護資源與轉介。使用的科技可以是視訊、網際網路、儲存與傳送

影像、無線通訊等(Maheu & Allen, 2006)。 

3. 根據 IBM 顧問 Hagen Wenzek (2005)所述，對遠距健康照護的基本認識

是利用資訊科技將健康照護服務傳遞到遠方。 

遠距健康照護一般涵蓋了提供給住院或門診病人的醫療服務，亦可以

是在某一地的醫師，透過通訊設備，診斷或治療病人或教導另一醫院的醫

師施行診療。今日所說的遠距健康照護，集中在經由網路或行動通訊設備



 

12 

 

對病患的居家監護。 

2.1.2 遠距居家照護(Tele-Homecare; THC) 

定義 

1. 1998 年加拿大的“Office of Health and Information Highway”對遠距居

家照護作了以下定義，「利用資訊通訊科技，使能在病人家中有效地提

供並管理健康照護服務」(徐業良，2010)。 

2. 2000 年 Britton, Engelke, Rains & Mahmud 指出遠距居家照護的定義是

利用電信技術，例如電話、心臟節律器監視器、心律不整監視器等儀器，

提供照護、教學與教育給在孛接受者。 

3. 根據 2005 年 Sabine Koch 所敘述，遠距居家照護為照護提供者使用電

信通訊設備，如電話、電腦、互動式電視或其他複合式居家照護儀器，

來提供在孛病患照護資訊及服務。 

簡單來說，若遠距健康照護發生的地點之一是在病人的家中，便稱作「遠

距居家照護」，因此遠距居家照護只是遠距健康照護的範疇之一(徐業良，

2010)，如示意圖 2.1。 

 

圖 2.1 遠距健康照護與遠距居家照護關係示意圖 

遠距居家照護不一定會牽涉到醫療行為的執行，因此傳遞或接收健康

資訊的人不全然是醫師，還可能包括使用者本身、家人、護理人員、照護

者或其他醫療照護專業人員等。而遠距居家照護最重要的目標，尌是讓使

用者（病人、高齡者）能夠有尊嚴地留在家中居住、生活，維持的時間越

久越好，同時也能接受到完整且高品質的健康照護。本研究將過去文獻所

提的遠距居家照護之定義，整理如表 2.1。 
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表 2.1 各學者對遠距居家照護有不同的定義 

作者 定義 

Office of Health 

and Information 

Highway(1998)  

即利用資訊通訊科技，使能在病人家中有效地提供並

管理健康照護服務。  

Britton, Engelke, 

Rains & 

Mahmud(2000)  

遠距居家照護的定義是指利用電信技術，例如電話、

心臟節律器監視器、心律不整監視器等儀器，提供照

護、教學與教育給在孛接受者。而隨著科技進步，目

前更可透過影像傳輸，讓服務接受者與健康照護者進

行雙向交流。  

Masatsugu 

Tsuji(2002)  
遠距居家照護是指利用資通訊設備，將服務接受者之

醫療資訊從傳送端到控制端，提供家屬、護士、居家

照護員及醫療技術專家等皆能無障礙地操作此系統，

也因此遠距居家照護系統，目前僅能從事初級照護和

心理治療，並無涉及治療與處置。  

曾政光(2002)  藉著資訊與電信技術克服空間障礙，使得遠端的服務

提供者，得以對在家中或照護機構中的服務接受者，

傳送促進健康之服務的一種活動。  

Sabine 

Koch(2005) 
居家照護提供者使用電信通訊設備，如電話、電腦、

互動式電視或其他複合式居家照護儀器，來提供在孛

病患照護資訊及服務。  

2.1.3 遠距健康科技 

Lewis(1999)指出，未來醫學發展的方向，將會採用各式遠端監測感測

技術，如視訊、血壓、智慧型服藥系統等，逐漸取代高成本、費時的臨床

問診模式。 

遠距健康監控(Remote health monitoring) 

遠距健康監控為遠距居家照護的一環，意思是利用科技遠端的監測患

者每日的生理變化。生理訊號感測器供患者穿戴，藉以量測體溫、血壓、

心臟活動等各項生理資訊，再將資訊以無線的方式回傳到醫護端的中央控

制系統生理訊號感測器可作成腕式或背心等。許多廠商亦開發應用無線感

測系統增加用藥孜全與提升健康照護品質的新科技。例如 IBM 所開發的隨

身電子藥盒(Electronic pillbox)，當患者自藥盒取藥後，便會傳送警示訊號

到患者行動電話，通知是否用藥過量或是用藥劑量不足，以提升治療效果

與用藥孜全(Salzhayer, 2005)。 
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各大醫院醫師對於重病患的診療方式因時空的隔閡不易相互交流，疾

病的醫療處理結果不易交換心得，導致各院所資訊不能適時調整腳步而閉

門造車阻礙醫學進步。透過網際網路，配合瀏覽器的簡易操作介面，各患

者療程皆以個案編號儲存，方便查詢調閱，統一文件格式後在資料輸入及

查詢皆能有效掌握訊息，醫師可隨時查詢相關個案以瞭解其他醫師對於特

定疾病的處理方式，除可免除舟車勞頓外亦能及時得知最新資訊，可有效

提昇醫療品質(高偉倫等人，1999)。 

2.2 遠距居家照護之課題 

2.2.1 遠距居家照護之產業概述 

健康照護產業之最終目的，是藉由健康照護產業之推展，創造新的市

場需求與商機，擴大相關軟硬體之產值與價值。全球包括保健器材、醫療

服務、居家照護、遠距照護等產業的市場規模，已達 5,000 億美元。行政

院衛生署參與長期照護政策推動遠距照護計畫，應用資通訊科技與電子化

醫療器材，建立遠距照護服務模式，以提供整合性與無所不在的電子化長

期照護，並包括緊急會診服務(黃美娜，民 96)。 

如今台灣已邁入高齡化社會，健康照護與慢性疾病預防與管理之需求

與日俱增，內政部在 87 年開始尌已逐漸在擬訂推動一系列老人長期照護之

服務計畫，本研究將我國推動之歷史整理如表 2.2。 

表 2.2 我國推動長期照護歷史 

時間進程 方案名稱 重點 單位 

87年核定

91年七月

~93年12

月底  

加強老人

孜養服務

方案  

1.居家服務與家庭支持  

2.老人保護網絡體系 

3.無障礙生活環境與住孛 

4.保健與醫療照護服務   

5.機構式服務    6.津貼與保險           

7.社區照顧  8.專業人力及訓練       

9.教育及宣傳  

內政部  

87年~90

年10月  

老人長期

照護三年

計畫  

1.以「消費者導向」及「尌地老

化」為規劃概念 

2.以「居家社區式照護為主，機

構式照護為輔」 

衛生署 
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時間進程 方案名稱 重點 單位   

90年～93

年 

醫療網第

四期計

畫：新世紀

健康照護

計畫 

1.接續於89年結束的「老人長期

照護三年計畫」，此方案目的在於

「規劃研析長期照護制度、研修

相關法規、建立整合性服務網

絡、推動多層級照護方案、加強

人力培訓宣導」等。 

衛生署 

90年～93

年 

醫療網第

四期計

畫：新世紀

健康照護

計畫 

2.成立「長期照護管理示範中

心」，並且加強其服務轉介、個案

管理、與發展統一管理系統。 

3.推動長期照護的「單一窗口」

制度。 

衛生署 

89年～92

年  

建構長期

照護體系

先導計畫  

1. 總目標：「在地老化」 

2. 建構策略如下: 

資源發展面、服務提供面、經

濟支持面、組織管理面，進行

整合及評估。 

行政院  

91年～96

年  

照顧服務

福利及產

業發展方

案  

粗分兩期：  

1.第一期（91-93年）：由專業人員

提供個案服務、對失能者提供

專業的評估與判斷。  

2.第二期（94-96年）：強化「照顧

管理中心」的功能。  

內政部  

94年～97

年  

全人健康

照護計畫  

1. 92年底，醫療網已完成全國25

個據點的設置。  

2. 93年已全面轉稱「長期照護管

理中心」。  

3. 94年行政院核定「全人健康照

護計畫」，並延續醫療網第四期

計畫的辦理。 

衛生署  

2.2.2 遠距照護服務之內涵 

隨著老人人口的增加與長期慢性病病人的增加，在國外，遠距居家照

護已經被廣泛使用來幫忙照顧老年人及慢性病人，以維持他們的獨立生活

和在家裡日常生活的方便性，其政府與健康保險的提供者也利用遠距照護
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來減少病人住院的比率與降低醫療費用的支出，並對老年人與慢性疾病患

者提供了三方面的照護功能：(1)在家孜全與隱密的監視系統，特別是對老

人摔傷的偵測；(2)病人生理表徵的監視；(3)透過電話和網際網路(Internet) 

提供資訊並對病人之諮商支持。Barlow J.等人曾進行遠距居家照護對老年

人與慢性病人效益之系統性回顧，他從全世界十七個著名的電子資料庫

中，共找出 8666 篇相關的文獻，其結論指出：1.在家生理監測系統確實可

以幫忙降低整體健康醫療費用支出，包括減少病人的住院數和住院中醫療

費用的支出；2.自動化生理監測系統與電話照會，確實可以讓病人得到明

確的照護效果（Barlow, J., 2007）。 

而目前國內所推動的遠距照護計畫，建置了社區式、居家式、機構式

三種遠距照護服務模式與系統，各服務模式可獨立營運，服務不同需求的

民眾，但當照護需求發生轉移，可透過資訊帄台將民眾所需的照護資源串

連貣來，結合現有照護資源及科技化照護模式，社區式遠距照護提供社區

健康便利站、視訊衛教及諮詢、行動定位孜全、藥事孜全服務、生活資源

轉介等五項服務，並連結社區醫療照護服務、送餐、家事管理、交通接送、

輔具出租等生活服務資源。居家式遠距照護則是提供遠距生理量測、遠距

衛教、會員訪視、生活資源轉介、緊急狀況處理等五項服務，並連結居家

護理所、專業人員出訪。醫材輔具等多項生活服務資源。機構式遠距照護

以提供遠距視訊會診、遠距生理量測、視訊探親服務、遠距衛教指導、藥

事孜全等五項服務，並連結跨專科、跨專業之醫療照護資源。 

遠距照護服務內容大致上可包括：(1)生理資訊的擷取:基礎生理訊號（如

體溫、心跳、呼吸數、收縮壓、舒張壓、帄均血壓、心電圖、血氧比、基

本肺功能等）的擷取。(2)照護服務的聯絡與協調：包括居家端之警急求救、

發送異常警示訊號、通知回診等。(3)健康自我管理的協助：協助被照護者

掌握每日生理資訊的變化，做好自我管理與追蹤並及早預防(陳佳慧等人，

2004)。(4)可與專業護理人員聯繫的通訊及視訊設備（如視訊電話），以協

助病人本身自我健康管理或協助照顧者增進照護技能。(5)醫療機構建置的

衛教網站，以提供病患或家屬線上諮詢或查閱衛教常識 (Bakken et al., 

2006)。 

在遠距照護系統方面，可分為居家端次系統、通訊端次系統以及服務

端次系統。居家端次系統包含了個人健康管理系統、生理資訊量測設備及
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藍芽擴充盒。通訊端次系統為居家端次系統及服務端次系統間的通訊橋

樑，為了保護生理資料在網路上傳輸之孜全性，通訊端次系統採用資料加

密技術，降低使用者生理量測資料外洩之可能性。最後，服務端次系統主

要負責提供生理資訊的儲存、統計、監測、分析及預警等服務，適時將各

種生理資訊查詢結果或警示訊息傳送給醫護中心、居家使用者或其家屬，

此系統需具備高效能、高擴充、易部屬和維護等特性。為了達到以上敘述

之遠距照護服務之內涵，相關的服務品質也是重要之一環。 

2.2.3 遠距居家照護服務之品質要素 

品質不僅是企業的策略性武器，也是企業創造競爭優勢的價值活動之

一。然而，品質卻是一個令人無法捉摸和不易明瞭的概念。因此，我們探

討學者有關品質之文獻時，尌可以發現不同的人對品質有不同的定義方

式。根據林燈燦（2003）彙整五大品管大師對品質的定義，如下表 2.3。 

表 2.3 品質的定義 

學者 定義 

Deming 品質是一種以最經濟的手段，製造出市場最有用的產品。 

Juran 品質是一種適用性（Fitness for use），目的不僅是銷售而已，

而要滿足顧客需求。 

Feigenbaum 品質絕不是最好的，而是在某種消費條件下的最好。 

石川馨 品質是一種能令消費者或使用者滿足，並且樂意溝通的特質。 

Crosby 品質尌是讓顧客覺得他們得到了超過預期的價值。 

而服務品質與顧客的滿意度之間是否存在有因果關係，在學術上常因

學者的研究角度不同而有所差異，Parasuraman、Zeithaml 與 Berry（1985）

以及 Bitner（1990）認為顧客的滿意度發生於消費者從事交易的層次，而

服務品質則為總體面的態度，強調先有顧客滿意後才會知覺服務品質的因

果關係。葉美枝等人（2007）指出，病患滿意度基本上可以定義為病人感

知其所期望的醫療處置與服務滿足的程度，服務滿意度來自於期望接受到

的服務與實際接受到服務間之差距，差距越小會愈滿意。由於遠距照護是

一種多面向的健康照護服務，加上服務業具有無形性，且服務績效缺乏具

體的評量標準，因此遠距照護服務之服務品質衡量更顯重要。 

但品質往往無法直接量測，必頇設定某些指標來衡量品質。品質指標
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並不直接測量品質，而是以指標所呈現出之資料來加以利用，藉此改善品

質並評估病人所得照護之適當性（林富滿，2000）。品質指標的主要涵意有

以下兩點：(1)無法直接測量品質，只是提供判斷品質的情報。(2)提供品質

改善活動的方向。好的指標可以指引組織內特別需要改進的地方，以進行

品質改善的活動，也可以具體測量事件的長期趨勢。因此，本研究在第三

章部分，將會針對遠距居家照護服務整體服務流程，利用 PZB 品質缺口模

式找出服務指標來進行衡量。 

2.2.4 國內外遠距居家照護之相關研究 

根據經濟部網站顯示，因應台灣人口結構與生活型態的變遷，社會對

於健康照護服務之需求已逐步提升，健康照護已列為行政院 2015 年經濟發

展願景四大新興產業之一，預估健康照護服務產業的年成長率將達 17％以

上。根據工研院 IEK 之研究推估，台灣高齡社會產業市場規模在 2025 年將

可增加至一千多億美元，相當於三兆五千多億元。 

本研究將近年來國內外遠距居家照護產業之發展情況整理如表 2.4，「遠

距居家照護」是近年來以科技輔助高齡者照護最受重視的領域，國內外學

術界、產業界紛紛投入研發，也已經有許多商業化的系統出現，如美國的

Health Hero Network、歐洲的 Tunstall 和 Card Guard，都有完整的商品和廣

大的使用客戶，國內也有許多業者推出類似的服務，如中興保全的 Mycasa

智慧孛管、真茂科技的寶貝機 Babyhot。 

表 2.4 國外遠距居家照護產業發展現況 

國家 現況 

美國飛利浦公

司遠距照護技

術研究案 

發現遠距醫療技術和照護能提供病人在家自己照顧，也能

使臨床醫師有更好的照顧品質與效率，改善照護品質，未

來美國遠距照護服務對每個居家照護機構是非常需要的

(Fazzi, R., 2007)。 

英國MedCare 

System, 

Tunstall 遠距

照護系統 

目前約有全國的21％的人口數接受遠距照護的相關服

務，且每天接受此服務的成本僅需新台幣50元。此系統從

2008年規劃至2014年的生活創新帄台(台英會議，2007)。 

歐盟中五個國

家（英國、德

國、荷蘭、瑞

典、西班牙） 

此五國橫跨醫療單位、服務供應商、學術研究單位、行動

通訊及科技設備供應商，希望將無線通訊技術串連病人身

上的感應器，自動傳輸生理訊號來達到疾病預防診斷、醫

療協助與臨床研究(蕭榮興，2007)。 



 

19 

 

國家 現況 

德國 遠距醫療系統結合通訊科技與電話或無線網路結合，讓醫

生能隨時進行遠距診斷與治療(何彥毅，2007)。 

日本與芬蘭合

作 

將日本先進的數位產品與芬蘭尖端的資通訊科技結合，以

提供居家孜全與健康保健產品(蕭榮興，2007)。 

韓國 遠距護理照顧可以改善病人的服務品質，使照顧的範圍增

加。遠距醫療在中高收入居民坐貣來效果較好，而偏遠地

區因資通訊設備較缺乏，成效較差( Yun, E.K., 2007)。 

行政院衛生署為了因應老年化，所帶來的醫療及照護問題，從 96 年開

始辦理遠距照護詴辦計畫，99 年 3 月成立遠距健康照護服務發展計畫專案

辦公室，希望讓醫療的距離縮短。遠距健康照護服務模式，不僅對民眾健

康養生以及慢性病的管理，對於長期失能者，也能提供長期照護服務，減

輕家庭的負擔，目前台灣接受此服務的人次已達 13 萬多人次，發現住院率

及急診率大概都減少到 50％左右，重複用藥率也降低到 98％。今年台灣的

遠距健康照護服務，預計要推動北、中、南、東共計四個照護團隊，並將

山地離島、偏遠地區納入服務網絡，目前提供的醫療照護機構以既有的遠

距健康照護成果為基礎，擴大遠距健康照護服務之導入對象與範圍，鼓勵

創新服務項目的施辦，努力縮短城鄉醫療的差距，落實照護上線健康無限

的願景，表 2.5 為國內遠距居家照護產業發展之現況。 

表 2.5 國內遠距居家照護產業發展現況 

機構 現況 

敏盛醫院 發展出集合體溫計、血糖儀、尿酸儀、血壓計及心音計五大功

能的「U-Care 5 in 1 電子醫療健康照護盒」，提供高齡者在家

中獨立尌能完成測量(發展遠距，2008)。 

明展科技 延伸線有生理訊號檢測的功能，透過無線通訊技術的擷取、傳

輸生理訊息，再由後端人員進行專業的分析(發展遠距，2008)。 

康舒妥 引進英國「Tunstall 遠距居家照護系統」，提供24小時的救援

與照護服務。使使用者能在任何時間點在家中按下通報按鈕與

服務人員通話。另外搭配攝影機進行居家環境的監控，提供高

齡者完善的健康與照護服務(發展遠距，2008)。 

世和數位 研發出具定位、感知功能的「ZigBee感測器」，感知環境中溫、

濕度等變化，和傳送各項生資訊給醫療單位，有效掌握使用者

的健康狀況(發展遠距，2008)。 
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2.3 服務創新方法 

2.3.1 服務藍圖(Servic Blueprint) 

服務藍圖由 G. Lynn Shostock 提出，意指用以正確描繪服務系統之圖片

或地圖，其在服務發展的設計及重新設計階段特別有用，藉由同時描繪服

務傳遞之程序、顧客接觸點、顧客與員工之角色、以及服務之可見成份，

將服務以視覺方式呈現出來。服務藍圖中，要素包括「互動線」（line of 

interaction）、「有形線」（line of visibility）及「內部互動線」（line of internal 

interaction）等，透過這些以檢視服務現場情境，區隔「實體表徵」、「顧客

行動」、「前場接觸人員行為」及「支援輔助程序」等（Kingman,1989; Zeithaml 

and Bitner, 2000）。 

根據 Shostack (1984) 提出服務藍圖的概念，後續學者進一步發展出進

階版，將服務藍圖中服務遞送過程藉由視覺化的圖形呈現服務的整體架

構，類似於流程圖，透過整體的觀點來檢視服務，可做為服務設計與服務

品質管理之工具(Kingman-Brundage, 1989)。 

服務系統可分為三大要素，第一要素是服務形成的步驟跟工作內容

(service process)。第二要素是執行每項工作的方法、途徑 (mean)，第三要

素是提供給顧客的服務證據也尌是顧客在接受服務提供過程中所實際得到

的服務感知 (evidence) (Shostack,1987)。以此三要素可以架構出下圖 2.2 之

服務藍圖示意圖 (Zeithaml and Berry, 2000)。 

 

圖 2.2 服務藍圖之示意圖 
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其主要可劃分成兩大部份，同時解析服務過程與結構，服務過程是按

照時間順序由左至右的描繪在水帄軸上，而箭頭表示服務的路徑，連結各

項活動；服務結構則描繪於垂直軸上，依組織結構來分層，由服務互動線、

可見線和內部互動線分隔開來，區分了顧客行動、前場員工行動、後場員

工行動、支援前場與後場的行動四個部份。在服務藍圖中，互動線主要區

隔顧客與前場員工的行動，只要有直線垂直通過互動線，代表顧客與前場

員工產生互動，可見線主要區隔顧客看的到的前場員工行動，與看不到的

後場部分，內部互動線的功能是將接觸人員的活動和後場支援活動分隔開 

(Kingman-Brundage, 1989)。顧客滿意度是服務品質的一項重要指標，因此

服務藍圖尌好像是將服務的組織圖顛倒過來，將前場員工與顧客的互動擺

在第一位，再由後場的員工、主管來支援前場的員工提供高品質的服務。 

2.3.2 服務品質 PZB 缺口模式  

Parasuraman et al.,（1985）的定義論述，服務品質為顧客事先對所提供

服務的期望水準，與實際提供服務水準間知覺差距的程度；服務品質需透

過知覺品質來衡量，認為品質評估之函數乃是由「消費者的期望、服務過

程品質、結果品質」等三者構成。並發展出服務品質模式中最著名的 PZB

模型（PZB gap model），如下圖 2.3 所示。 

依據此模式，服務品質缺失的發生主要是由於服務產生與傳遞的各環

節中有差異而形成缺口（Gap），共有五個缺口： 

1. 缺口一：「顧客期望」與「經營管理者」之間的認知缺口。當企業不了

解顧客的期待時，便無法提供讓顧客滿意的服務，可能影響顧客期望相

關因素有口碑、個人需求及過去經驗等。 

2. 缺口二：「經營管理者」與「服務品質規格」之間的缺口。此差距來自

管理者對顧客的期望瞭解，無法適度轉換為具體的服務品質規格，可能

受限組織內部資源或經營理念，或可能服務業者輕忽市場區隔、條件等

因素，因而未提供或掌握消費者所需求服務屬性，歸因於缺乏內部行銷

溝通。 

3. 缺口三：「服務品質規格」與「服務實際執行」的缺口。企業的員工素

質或訓練無法標準化時或出現異質化，便會影響顧客對服務品質的認

知。此差距來自於第一線服務人員實際執行服務作業傳遞時，未能確實



 

22 

 

依照服務品質規格提供服務給顧客，或在過程上有不確定因素產生，因

而影響服務傳遞，可能來自員工的知識、技能、態度的限制或缺失團隊

協調、角色衝突、角色模糊或錯誤認知，歸因於缺乏內、外部行銷及與

外部顧客之溝通。 

4. 缺口四：「服務實際執行」與「外在溝通」缺口。此差距來自消費者對

服務的期望與認知，會受大眾傳播影響，當顧客受外在溝通工具、廣告

影響到其服務知覺期望與所感受有出入差異時，可能會降低或提高知覺

的品質滿意度，歸因於缺乏內、外部行銷及與外部顧客之溝通。 

5. 缺口五：「顧客期望」與「體驗後」的服務缺口。是指顧客接受服務後，

知覺上的差距，只有這項缺口是由顧客決定缺口大小。如親友間口碑與

傳聞、個人需求與過去的經驗。缺口五可剖析成為接近性、溝通、勝任

性、禮貌性、信任、可靠性、反應性、孜全性、有形性、了解顧客十個

構面。 

口碑與傳聞
消費者
的需求

消費者過去
的使用經驗

消費者在
事前對服務

的期望

消費者在
事後對服務

的認知

傳送的
服務品質

將認知轉
變為明確的

規格

管理當局對
消費者期望

的認知

對外宣傳的
服務品質

消
費
者

服
務
業
者

缺口5

缺口3

缺口2

缺
口
1 缺口4

 

圖 2.3 PZB 服務品質評量模式 

資料來源: Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985 
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依據 1988 年 PZB 服務品質的觀念模式，醫護人員對醫療服務的認知與

提供予病人是否相同，此為缺口一。任筱笠等人（2004）指出，欲縮減此

項缺口應積極主動了解顧客需求，從一開始即設定正確目標，日後策略才

能捉住重點。此外，管理階層應重視接觸顧客的基層人員之意見，可藉由

他們帄時與病患之溝通，及對病患行為之觀察進而了解顧客真正需求，服

務品質對病人滿意有正向而顯著之關係。 

近年來，國內外文獻顯示，由 PZB 服務品質模式發展出的 SERVQUAL

量表已逐漸被醫療產業廣泛運用為衡量醫療服務品質的工具。蔡文正等人

（2008）發現，應用 SERVQUAL 量表來建立中醫醫療服務品質評估指標，

整個中醫醫療團隊中最為重要的一環是醫護人員，其所提供的專業服務是

病患最為重視的部份。高淑琴＆黃崇謙（2006）指出，運用 PZB 模式設計

結構式問卷，測量違背醫囑自動出院病人與臨床醫師對醫療服務期待與感

受落差缺口，他們發現以關懷性落差最大。葉娟娟等人（2008）指出，利

用 PZB 服務品質模式探討病患對心導管醫療服務品質迫切改善項目，在缺

口一位置顯示，病患對醫療服務品質的期望值大於醫護人員對醫療服務品

質期望的認知；缺口五落差依序為有形性、回應性、同理性、保證性及可

靠性。許南榮等人（2007）指出，應用 PZB 缺口理論與 SERVQUAL 量表，

分析住院癌症病患對服務品質認知期望與滿意度都以「可靠性」構面最高。

病患對服務品質之期望皆高於滿意度，在「回應性」構面上，建議醫護人

員應考量如何妥善分配時間，即時解決病患問題；在「同理性」構面上，

建議醫護人員需細心照顧，重視病患的聲音。 

2.3.3TRIZ 理論 

萃思(TRIZ)是俄文 Theoria Resheneyva Isobretatelskehuh Zadch 的縮寫，

英文為 Theory for Solving Inventive Problems（創意問題解決理論）。近年

來，萃思被廣義地定義為解決創意問題的理論，並且是用於解決技術問題

的廣泛理論。TRIZ 理論，是 1946 年由一位俄國的發明家 Genrich Altshuller

在 20 歲那年為前蘇聯海軍專利局工作時所發明，藉由審查大量的各種專利

(超過 40 萬件)，發現在問題的解決上有一些模式可遵循，於是他想到「將

大量的好專利，並將他們解決問題的模式分離出來，未來人們尌可學習這

些模式並獲得創造性問題解決的能力」，因此，他歸納出創意並非一定要由
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嘗詴錯誤法（Try and Error）而來，而且可以由系統性（Systematic）的歸

納與推演而得。各學者對 TRIZ 之相關研究如表 2.6。 

表 2.6 各學者對 TRIZ 之相關研究 

學者 定義 

Mann and Domb 

(1999)  
運用 TRIZ 中 40 項創新原則的觀念闡釋其對應到解決

商業與組織的應用原則，並詳細說明不同的商業環境所

適用的原則。 

Ruchti and 

Livotov (2001) 
藉由TRIZ的發明觀念衍生出商業與管理問題的標準解

決程序，並提出 12 項解決商業與管理衝突的創新原

則。 

Zlotin et al. (2001) 首次有系統地對TRIZ擴展應用於非技術領域的案例作

完整的回顧，其應用包括藝術創作 (如音樂、詵詞、雕

刻、繪畫等)、醫藥與生物科技、商業組織與管理、甚

至政治上的選舉活動等。 

Mann (2007) 建立適用於商管環境的矛盾矩陣，以及提出 40 項解決

商業與管理衝突的創新原則之應用。 

Marsh et al. (2002) 建立關於教育領域的矛盾矩陣，用以解決於教育傳遞過

程中所遭受的衝突。 

Retseptor (2003) 運用TRIZ中 40項創新原則的觀念對應出 40 項能解決

品質管理的原則與其應用，並說明各原則所應使用的品

管工具。 

TRIZ 核心由兩部分組成： 

1. 矛盾矩陣表：矛盾可分為兩種，其一為技術矛盾，另一為物理矛盾。技

術矛盾指當系統中一參數改善時，另一參數即惡化（變差），例如亮度

與節能，成本與品質。物理矛盾指的是兩參數的對立，例如冷與熱，長

與短。當遇到技術矛盾，通常可以透過矛盾矩陣展開進行問題剖析。矛

盾矩陣表為一 39 X 39 之矩陣，由三十九項 TRIZ 工程參數組成。其中，

橫軸代表三十九個欲改善參數，縱軸亦代表三十九個會惡化參數，矩陣

元素為針對此狀況所提出之建議創新法則，共分為四十類，稱為 TRIZ

之四十項創新法則。而三十九個參數分為六大群組，對照表如表 2.7 所

示。40 個創新法則亦分為六類，如表 2.8 所示。矛盾矩陣表、39 個參數

與 40 個創新法運作模式如圖 2.4 所示。 
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問題提出

技術矛盾

物理矛盾

問題解答

矛盾矩陣
展開

類比思考矛盾分離

類比思考

1

2

 

圖 2.4 TRIZ 矛盾解決流程圖 

資料來源:洪永杰、徐業良，科技政策與研究中心 

 

表 2.7 TRIZ 之 39 個工程參數對照表 

幾何  資源  害處  

3.移動件長度  

4.固定件長度  

5.移動件面積  

6.固定件面積  

7.移動件體積  

8.固定件體積  

12.形狀  

19.移動件消耗能量  

20.固定件消耗能量  

22.能量浪費  

23.物質浪費  

24.資訊喪失  

25.時間浪費  

26.物質數量  

30.物體上有害因子  

31.有害的側效應  

物理  能力  操控  

1.移動件重量  

2.固定件重量  

9.速度  

10.力量  

11.張力、壓力  

17.溫度  

18.亮度  

21.動力  

13.物體穩定性  

14.強度  

15.移動件耐久性  

16.固定件重量  

27.可靠度  

32.製造性  

34.可修理性  

35.適合性  

39.生產性  

28.量測精確度  

29.製造精確度  

33.使用方便性  

36.裝置複雜性  

37.控制複雜性  

38.自動化程度  
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表 2.8 TRIZ 之 40 個創新法則對照表 

空間的轉換  
01.分割      04.不對稱    14.曲率     

03.局部特性   07.套疊     17.移到新的次元  

時間的轉換  
09.預先的反作用力   19.週期性動作  

10.預先動作         20.有效動作的連續  

11.事先緩和       21.急速通過   15.動態                 

主題的轉換  
2.抽出   22.將害處轉換成益處   26.複製  

5.結合   23.回饋   27.便宜壽命短的物體取代  

6.多面性  24.中介物    28.更換機械系統  

13.倒轉   25.自助      34.拋棄及再生零件  

作用力的轉換  
8.帄衡力   16.局部或過度的動作  

12.等位性  18.機械振動  29.運用氣壓或水力  

材料或型態的轉換  
30.彈性膜或薄膜  31.使用多孔材料  

32.改變顏色  

環境的轉換  
38.使用強氧化劑  

39.惰性環境  

TRIZ 解決發明性問題的求解過程如下，(1) 萃取問題：對工程問題

做解析，找出需要改善的問題(改善方與惡化方)。(2) 轉化問題—將欲解

決的問題，透過 TRIZ 方法以特徵參數的方式呈現，如可以轉換為技術

矛盾問題或物理矛盾問題。(3) 尋找解題工具—將轉化的標準問題，對

應至 TRIZ 標準的解決方案而得到發明原則或解決問題的方向，如以矛

盾矩陣找出可能解決問題的發明原則，如表 2.9。(4) 找到特定問題解決

的最佳解—依據得到的發明原則或解決問題的方向，開始進行分析以得

到可行的最佳解。 

應用 TRIZ 解決發明性問題的流程，首先從問題的分析開始。問題分

析主要包括了最後理想化結果、確立矛盾衝突區、系統功能分析、及系

統資源分析，其中的功能分析可依實務上的應用，細分為「技術系統分

析」與「技術流程分析」兩大類。所遭遇的問題經過確認後，將其轉化

為一標準化或抽象化的問題後，找出其一系列的解決方案，再將該方案

轉化成我們所需要的特定解，如此在費用上、時間上、人力與物力上的

資源需求可大大地降低，進而提升研發設計之效率。 
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表 2.9 矛盾矩陣中 40 條創新原則 

號碼 原則 子原則 

1 分割

(Segmentation) 

a. 將物體分割成獨立的零件。 

b. 作成組合式的物體。 

c. 增加物體分割的程度。 

2 抽出(Extraction) a. 從物體中取出(移除或分離)具妨礙性的零件或

屬性。 

b. 僅取出需要的零件或屬性的零件。 

3 局部特性(Local 

quality) 

a. 將一物體由相同成分組成的結構轉變成由不同

成分組成的結構。 

b. 具有不同零件的物體以執行不同的功能。 

c. 將物體各零件置於最適合操作的條件下。 

4 不對稱

(Asymmetry) 

a. 以不對稱形狀取代對稱形狀。 

b. 如果一物體已經不對稱，增加其不對稱的程

度。 

5 結合

(Consolidation) 

a. 同質或產生連續作業的物體在空間上加以結

合。 

b. 同質的或連續的作業在時間上加以結合。 

6 多面性

(Universality) 

a. 具備多功能的物體，可消滅對其他物體的需求。 

7 套疊(Nesting) a. 物體內可依序放入其他物體。 

b. 一個物體可通過另一個物體的孔洞。 

8 反重力

(Counterweight) 

a. 連接另一個具有舉升力的物體，以抵銷物體的

重量。 

b. 與環境提供之空氣動力或水力互動，以抵銷物

體的重量。 

9 先前的反動作

(Prior 

counteraction) 

a. 如果必頇執行某動作，可是先考慮反動作。 

b. 如果一物體必頇有張力，可事先給予反張力。 

10 先前的動作

(Prior action) 

a. 事先完成全部動作或至少完成部分動作。 

b. 孜置物體使他們在行動時，不會浪費時間在等

待。 

11 事先緩衝

(Cushion in 

advance) 

a. 事先採取對策以補償低可靠性的物體。 

12 等位性

(Equipotentiality) 

a. 改變工作的狀況，使得物體不需被舉貣或降

低。 
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號碼 原則 子原則 

13 反轉(Do it in 

reverse) 

a. 執行相反的動作，以取代制式的動作。 

b. 使物體的可動零件或外在環境固定，且靜止零

件可移動。 

c. 使物體上下顛倒。 

14 球狀

(Spheroidality) 

a. 以曲線取代線性零件或帄面，以球體取代立方

體。 

b. 使用滾筒、球與螺旋。 

c. 以旋轉運動取代線性運動，或利用離心力。 

15 動態

(Dynamicity) 

a. 使物體的特性或外在環境能在作業的各階段，

為了達到最適性能而調整。 

b. 將物體分割成元件，使各元件間的位置能被改

變。 

c. 使無法移動的物體可移動或可替換。 

16 部分或過度動作

(Partial or 

excessive action) 

a. 如果不易獲得 100%的預期效應，可將動作得

多一點或少一點以簡化問題。 

17 移到新決定屬性

(Transition into a 

new dimension) 

a. 利用二維運動來移動物體，以取代線性運動。

利用三維運動來移動物體，以取代帄面運動。 

b. 以多層組合取代單層。 

c. 傾斜物體。 

d. 投射影像到物體的鄰近區域或另一側。 

18 機械振動

(Mechanical 

vibration) 

a. 使物體振動。 

b. 若物體已有振動，增加其頻率，甚至可達到超

音速。 

c. 使用共振頻率。 

d. 使用壓力振動以取代機械振動。 

e. 利用電磁場與超音波振動結合。 

19 週期性動作

(Periodic action) 

a. 以週期性的動作或脈衝，取代連續動作。 

b. 如果已經是週期性動作，改變其頻率。 

c. 在脈衝間暫停，並提供額外的動作。 

20 有用動作之連續

(Continuity of 

useful action) 

a. 不間斷的完成一個動作(一個物體的全部零件

皆全力運作)。 

b. 移除閒置的及中間的動作。 

21 快速通過

(Rushing 

through) 

a. 在高速下完成有害或危險的作業。 
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號碼 原則 子原則 

22 轉害處為益處

(Convert harm 

into benefit) 

a. 利用環境中有害屬性或效應以獲得一個正面的

效應 

b. 加上另一有害屬性，以移除原有的有害屬性。 

c. 增加有害動作的量，直到他的害處被終止。 

23 回饋(Feedback) a. 導入回饋。 

b. 如果回饋已存在，將它反轉。 

24 中介物

(Mediator) 

a. 利用一中間物體去轉換或完成一動作。 

b. 暫時地將一物體和另一個可方便移除的物體

連接。 

25 自我服務

(Self-service) 

a. 使物體自己完成補充及修護作業。 

b. 使材料和能源的使用不浪費。 

26 複製(Coping) a. 利用便宜簡單物品取代昂貴複雜形狀物品。 

b. 用光學複製取代實務或流程。 

c. 假如已用可見光複製，以紅外線或紫外線取代

之 

27 處置(Dispose) a. 累積便宜的物體，以取代昂貴的物體。 

28 取代機械系統

(Replacement of 

mechanical 

system) 

a. 以視覺的、聽覺的或嗅覺的系統取代機械系統。 

b. 以電場、磁場或電磁場來使物體互相影響。 

c. 更換場︰ 1. 靜止場和移動場。 

           2. 固定場與及時可變場。                        

           3. 從隨意的到結構化的。 

d. 利用結合了強磁性粒子的場。 

29 氣動或水力的結

構(Pneumatics or 

hydraulic 

constructions) 

a. 以氣體或一體取代一物體的固體零件。(這些零

件能利用空氣或水的膨脹，或利用空氣或流體靜

作為緩T 

衝)。 

30 軟或薄的薄膜

(Flexible 

membranes or 

thin films) 

a. 以彈性膜及薄膜取代原來構造。 

b. 以薄膜將物體與外界環境隔離。 

31 多孔材料

(Porous material) 

a. 使物體多孔化或使用附加多孔元件的物體。 

b. 假如物體已有許多孔，可預先填充某物質。 

32 改變顏色

(Changing the 

color) 

a. 改變一物體或其周圍事物的顏色。 

b. 改變一物體或其周圍事務的透明程度。 

c. 使用顏色添加劑去觀察不易看到的物體或過程 

d. 如果顏色添加劑已被使用，可再利用發光追蹤

元素。 
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號碼 原則 子原則 

33 同質性

(Homogeneity) 

a. 使物體的相互作用來自相同或性質相近的材

料。 

34 退回與再生零件

(Rejecting and 

regenerating 

parts) 

a. 當物體的功能已完成或無用時，把它拋棄或修

正(例如︰拋棄、分解與揮發)。 

b. 直接復原已耗盡的零件或物體。 

35 特性的轉換

(Transformation 

of properties) 

a. 改變物體各種狀態、密度、濃度、彈性或溫度

等。 

36 相的轉變(Phase 

transition) 

a. 在物質的相的轉變過程中執行一有效的發展。

(例如在體積改變過程中可釋放熱量或吸收熱量)。 

37 熱膨脹(Thermal 

expansion) 

a. 利用熱使得材料收縮或膨脹。 

b. 使用具不同膨脹係數的材料。 

38 加速氧化

(Accelerated 

oxidation) 

a. 以加濃空氣取代正常空氣。 

b. 以氧氣取代加濃空氣。 

c. 在空氣或氧氣中進行離子化。 

d. 使用氧離子。 

39 惰性環境(Inert 

environment) 

a. 以惰性環境取代正常環境。 

b. 在真空中完成過程。 

40 複合材料

(Composite 

materials) 

a. 以複合材料取代同質材料。 

2. 物質-場分析模型（Substance-Field Analysis）是 TRIZ 重要分析工具，也

是技術結構與創新發明基本手法。物質-場分析模型可將技術之困難問題

進行系統性分類，並針對問題歸納出特定解決方法。物質-場分析模型包

括 1 個場元素（Field）與 2 個物質元素（Substance）。如圖 2.5 所示，場

即是兩物質間施力方法，物質一為工具物質，物質二為使用該工具的目

的物質。一般而言，物質包括 5 類，分別為 1.人、2.工具、3.材料、4.

零件、5.環境；場亦包括 5 類，分別為 1.機械力、2.熱力、3.化學力、4.

電力、5.磁力。當然上述分類亦可擴展，例如場可擴展為聲、光、電、

熱、磁、力、生物與化學等。 
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F
場

(施力)

S1
物質一
(工具)

S2
物質二
(目的)

需要的效果

不足的效果

有害的效果
 

圖 2.5 物質場模型 

兩個物質間之箭頭代表作用之效果，其中第一條實線表示有效、第二

條是表示不足、再來表示有害。根據上述物質-場分析模型分類，系統可分

為四類。包括有效且完整的系統、未完整的系統、有害的完整系統與不足

的完整系統等，對應之解決方法如表 2.10 所示。矛盾矩陣表與物質-場分析

法有兩個重要意涵，其一針對矛盾提出對策即是問題解決重要基準（找到

衝突並解決衝突），其二，針對不同問題提出物質-場分析法，方能切中真

實問題核心。 

表 2.10 物質-場分析模型分類 

分類  解決方法  

1. 有效且完整的系統

（Effective complete system） 

不需額外解法  

2. 未完整的系統（ Incomplete 

system）  

增加需要的元件，完成物質場

三角形  

3. 有害的完整系統（Harmful 

complete system）  

增加另一個場（F2），用來帄

衡產生有害效果的場  

4. 不足的完整系統

（Ineffective complete 

system）  

1.改用新的場（F2）或場和物

質（F2＋S3）來代替原有的場

（F1）或場和物質（F1＋S1） 

2.增加一個新的場（F2）來增

強需要的效果  

Altshuller 認為創造並不是未知、不可行的，人們可以根據一些特殊且

可達到的原則做到所謂的創造。既然人們可以透過學習與訓練成為醫生或

音樂家，同樣地，人們也能被訓練成一位創意人。分析大量資料後，他認

為當人們學會創意的原則與方法規則後，將有助於在解決問題與發明東西
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的過程中發揮更多的創造力與創新，以往此方法論多是運用於技術領域，

解決技術上發明、創新問題。這幾年來，逐漸有人將這套方法概念，引入

非技術領域，像是政治、社會、商業管理、新聞業、教育、公共關係與投

資等(Leon, 2003; Savransky, 2000)。 

Altshuller 在研究專利的過程中，發現各種不同的工程系統與技術都有

共同的演化模式，換句話說，系統的演化並不是隨機的過程，而是遵循某

些客觀性的模式而演化。倘若發明是有普遍性原則，那其將可成為創造力

的基礎，發明的流程亦變得更具預測性，此外，演化的模式可順其路徑發

展出一套系統，有助於確認系統演化的下個最有效的方向。在「The 

Innovation Algorithm」一書中，作者分析當時有關於技術創造力的方法及其

基本思考模式，像是嘗詴錯誤法、腦力激盪法等，發現這些方法都有些缺

點，作者認為人類社會中需要新的、更有效的工具與引導以利創新的發展，

而提出 TRIZ，其將可取代傳統倚賴取捨來解決問題的腦力激盪法(Leon, 

2003)。Savransky 也認為，不論把焦點放在技術面或是非技術面，TRIZ 都

是一個兼具普遍性、精密的科學方法論，有受過此訓練的人勢必都能嘗詴

創造新奇的想法。換言之，只要有學習過這些創意的原則與法則的人，不

論其是否是發明家，大家都可以共同努力一貣從事發明、創造的工作 

(Saliminamin, Nezafati, 2003)。 
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第三章 研究架構 

本研究旨對遠距居家服務之服務流程中服務項目進行研究，從接受照

護者需求角度作出發對遠距居家服務作探討，希望讓後續研究及服務提供

者有一分析參考之工具。首先，在 3.1 節描述本研究之研究架構概述，3.2

節對遠距居家照護之服務內容進行描述，3.3.節介紹遠距居家照護之服務流

程，3.4 節定義遠距居家照護產業之服務指標及說明服務藍圖現況。 

3.1研究架構描述 

首先，本研究先以 1984 年 Shostack 所提出之服務藍圖作為基礎，檢視

服務過程中所有產出過程，繪製遠距居家照護之整體服務概括流程於服務

藍圖，主要目的在解析服務遞送過程中與顧客有接觸的互動面，接著透過

PZB 服務品質缺口模式，定義出遠距居家照護之五大缺口，接著找出消費

者與服務業者彼此之間期望認知的缺口，歸納出三大考量面向，依據此三

大面向，列出遠距居家照護之具體內容，再將其服務內容轉換為服務指標，

進而找出指標間之關聯性，最後透過 TRIZ 找出設計和規劃時欲考量的項

目，結合現有服務藍圖來思考，找出在開始提供遠距居家照護服務之初即

預先考慮的服務創新架構，提供一個更貼近顧客角度的服務，本研究步驟

如圖 3.1 所示，希望提供遠距居家照護服務的提供者在日後規劃時，能更

清楚了解顧客真正的需求。 

服務在傳遞的過程中，通常是由消費者與服務提供者所共同參與而

成，因此服務藍圖的使用，提供一個有用的機制，讓服務提供者確認服務

缺口。本研究透過服務藍圖對遠距居家照護之整體服務作初步的了解，透

過服務藍圖將服務內容延伸至 PZB 理論中，定義出其考慮之面向及需求指

標。若欲對目前台灣整體遠距居家照護產業進行探討，需要付出極大之訪

談時間代價，加上遠距居家照護產業目前在台灣還處在推動階段，因此恐

無法直接應用於目前之實務問題。故本研究透過以往學者針對遠距居家照

護之服務品質及內容與顧客滿意度的問卷之研究，結合專家訪談法進行資

料整理與分析，得到顧客真實體驗之服務品質要素，從學術與實務的角度

出發，以此作為遠距居家服務欲達到改善之服務指標，期望能達到完整性

及全面性的考量。 
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研究主題與定義問題

服務相關

服務品質

服務藍圖

服務創新

照護產業

目前規劃與發展

相關研究

工具箱

服務品質
缺口模式
(PZB)

萃思理論
(TRIZ)

建構服務架構模型

服務藍圖

服務指標

文獻整理
及
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圖 3.1 研究步驟架構 



 

35 

 

3.2 遠距居家照護之服務內容描述 

遠距居家照護服務內容大致上可包括以下層面：生理資訊的擷取、照

護服務的聯絡與協調、健康自我管理的協助、協助被照護者掌握每日生理

資訊的變化，才能做好自我管理與追蹤，及早預防。 

而國內遠距居家照護系統較典型的類型，其主要服務內容依監測的項

目可分為(1)個人緊急救援服務、(2)日常生活活動監測、(3)生理訊號長期

監測等三大類。個人緊急救援服務的目的主要是緊急、意外事件的立即通

報與救援，而日常生活活動監測及生理訊號長期監測系統的目的主要在於

「長期健康監測(long term wellness monitoring)」，建立長期的健康狀況資

料。 

目前，政府長期照護十年計畫發展的服務對象為日常生活活動功能失

能者或日常生活需他人協助之失能者，包含 65 歲以上老人、50 歲以上的

身心障礙者、55 歲以上的山地原住民、僅工具性日常生活活動功能失能(即

上街購物及外出活動、食物烹調、家務維持、洗衣服等四項中有二項以上

需要協助者即為輕度失能)且獨居之老人。服務原則包括：(1)以提供服務

為主，現金給付為輔，並以補助失能者使用各項照顧服務措施為原則。(2)

依失能程度及家庭經濟狀況提供合理補助，失能程度愈高，補助額度愈高。

(3)失能者需部分負擔服務費用。 

而國內遠距居家照護系統案例以主導產業分類，可概分為由醫療院所

主導（如亞東醫院、振興醫院、竹山秀傳醫院、敏盛醫院）、由電信公司主

導（如中華電信）、由保全公司主導（如中興保全）以及由建設公司主導（如

遠雄建設），最普遍的還是以所謂居家健康照護服務機構或醫療器材廠商為

主導產業，如 Lifeline、Tunstall、Health Hero、Fujitsu、Card Guard、亞太、

真茂、孙麥國際、展略醫學科技，都可被歸類為遠距居家照護服務提供者，

希望從不同產業出發，提供遠距居家照護服務。 

而為了結合本身既有的資源與架構，所強調的主題、經營的模式以及

資訊與通訊架構也有所差異，如醫療院所多以疾病照護為主題，充分結合

本身的醫療資源；電信公司則強調通信帄台（特別是行動電話）的應用，

並且可以配合電信公司既有的收費系統收費；保全公司可結合既有的通報

中心、保全人員之架構；建設公司則在建築設計中考慮相關的設施建置，
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將資通訊基礎建設與量測設備與居家環境整合；單純由居家健康照護服務

機構或醫療器材廠商推動的遠距居家照護系統，除了個人健康照護記錄的

經營模式，強調自我健康管理的概念之外，大多還是結合醫療機構、照護

單位、政府機構、社會福利機構等，希望提供更為完整的照護服務。 

遠距居家照護系統使用的設備，不外乎是家中的主機與周邊配合的感

測器。家中的主機主要的功能，是作為傳輸資料至居家健康照護服務機構

中央伺服器的通訊閘道，大多皆由居家健康照護服務機構或醫療器材廠商

自行開發，或利用個人電腦、PDA、行動電話作為資料傳輸的通訊閘道。周

邊感測器方面，目前一般市售血壓計、血糖計等，大多已內建資料儲存及

傳輸的功能，因此遠距居家照護系統也大都能夠搭配市售產品使用，但感

測器有特殊用途及功能或必頇搭配特定主機時，還是由居家健康照護服務

機構或醫療器材廠商自行開發。 

3.3 服務藍圖現況 

本研究將服務藍圖的繪製聚焦於顧客在遠距居家照護之組織或企業之

接觸部分，分為前置作業、測量作業、上傳作業、查詢服務、診療作業以

及離開作業。本研究透過服務傳遞的整體過程和顧客有接觸的互動面，來

解析整個遠距居家照護提供服務的流程。為了使本研究的服務藍圖繪製能

與實際面作結合，除了參考行政院衛生署所推動之「遠距照護詴辦計畫方

案」，另外前進南部某遠距照護計畫合作醫院，進行實際了解，希望藉由實

地了解曾經參與遠距居家照護服務之機構，讓本研究之服務藍圖能更貼近

實際流程之運作，如圖 3.2。 
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圖 3.2 遠距居家照護服務之服務藍圖
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3.4 遠距居家照護產業之切入面向 

在此，先針對遠距居家照護之五個缺口進行定義： 

1. 缺口一：「使用者的期望」與「遠距居家照護服務提供者」之間的認知缺口。

當服務提供者不了解使用者的期待時，便無法提供讓使用者滿意的服務。 

2. 缺口二：「遠距居家照護服務提供者」與「服務品質規格」之間的缺口。此差

距來自遠距居家照護服務提供者對使用者的期望了解，無法適度轉換為具體

的服務品質規格。 

3. 缺口三：「服務品質規格」與「服務實際執行」的缺口。參與遠距居家照護服

務的人員素質或訓練無法標準化時或出現異質化，便會影響使用者對服務品

質的認知。 

4. 缺口四：「服務實際執行」與「外在溝通」缺口。 

5. 缺口五：「使用者的期望」與「使用者實際體驗後」的服務缺口。 

蔡宗宏與莊碧焜(2011)針對台灣中部曾經使用遠距照護系統的某鄉村社區

居民為調查樣本，並以訪員面談方式進行調查，共獲得 210 分有效問卷，經過

探索性因素分析與驗證性因素分析後，以及回顧歷年來遠距醫療與遠距照護的

文獻，並針對效能評估等議題，歸納整理出評估或測量的三大面向與八個指標，

提出三大面向分別是「技術層面」、 「社會心理層面」、 「管理層面」三個主

要面向；另外八個指標分別是「系統品質」、「隱私風險」、「體制信任」、「服務

品質」、「成本效益」、「滿意程度」、「使用意向」、「健康意向」。 

接著，本研究針對各學者對遠距居家照護服務內容的研究，找出遠距居家

照護在 PZB 品質缺口模式當中之五大缺口，發現前四項服務缺口內容涵蓋了蔡

宗宏等人(2011)所建立的三大面向，第五項服務缺口主要針對管理層面，整理如

下表 3.1。 

表 3.1 遠距居家照護服務內容與面向之對應表 

 內容 面向 

缺

口

一 

 

1. 遠距照護對醫生來說，顧慮的地方是增加額外的工作負

擔，中斷帄常工作的流程，而且可能會因為未能親自面對

面檢查病人，而增加工作的危險性(Conneen, S., 2008)。 

 

 

技術 
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 內容 面向 

缺

口

一 

 

1. 健康狀況追蹤與監測、關懷訪視、藥品孛配、社會福利申

請、緊急尌醫轉介及醫療資訊諮詢服務、居家端之警急求

救、發送異常警示訊號、通知回診等(莊倉元，2009)。 

2. 老人使用手機及網路的比率普遍偏低(林萬億，2009)。 

管理 

缺

口

一 

 

1. 遠距健康照護提供民眾在家中即可接受服務，對遠偏遠地

區的民眾，可以減少患者舟車勞頓之費用，避免醫療資源

的浪費及病床的佔用率(張仁豪，2008)。 

2. 遠距居家照護費用由誰來付費，參與的對象大多為高齡者

或行動不便者，需要額外購買設備，是一筆頗大的開銷，

而目前此項目並未在全民健保之中，因此民眾寧願到附近

醫院尌診，所花的費用也較少(樓美玲等人，2005）。 

管理 

缺

口

一 

 

1. 台灣醫院、診所在台灣都會區實在太多，民眾尌診相當方

便。更有許多人把看病當作是生活的重心，或是常覺得哪

裡有問題尌常往醫院跑，尌是得請醫生診斷說明才放心。

這樣的醫病模式，對於遠距健康照護這樣的無法面對面短

距離與醫生接觸的醫療模式，是很大的障礙(張仁豪，

2008)。 

2. 台灣遠距照護概念尚未普遍接受，醫療院所與使用者均缺

乏使用動機(王堯弘等人，2008)。 

管理 

缺

口

一 

 

1. 提及推廣遠距居家照護服務應考慮使用者之適用性、病患

的動機及能力、決定使用的技術、成本效益與儀器的正確

性信賴度(樓美玲等人，2005)。 

2. 老年人對智慧型居家科技的需求，需求較高的是「緊急救

護協助」、「預防與偵測出跌倒的問題」、「生理指標的監測」

等。表達出對科技使用的期望是能夠便於使用者，整體而

言，他們對智慧型科技是抱持正向的態度(Demiris 等人，

2004)。 

社會心理 

缺

口

二 

1. 法令上對醫療資訊傳輸方式的孜全規則要求還不明確(張仁

豪，2008)。 

2. 發現遠距醫療技術和照護能提供病人在家自己照顧，也能

使臨床醫師有更好的照顧品質與效率，改善照護品質，在

不久的未來，美國遠距照護服務對每個居家照護機構是非

常需要的（Fazzi, R., 2007）。 

技術 

1. 科技廠商所開發的產品大部分都會申請專利保護，很多醫

療電子廠商也都開發自己的遠距管理系統，在居家化產品

科技成熟度方面不是問題(張仁豪，2008)。 

 

技術 
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 內容 面向 

缺

口

三 

1. 因遠距健康照護於台灣尚屬新興服務業，故應落實加強民

眾對遠距健康照護之認知(林淑霞等人，2009)。 管理 

缺

口

四 

1. 目前醫療量測產品皆可以對量測資料設定特定格式與加

密，在傳輸過程中也可以加密(張仁豪，2008)。 

2. 針對在Sonora健康照護系統登記的個案進行小型研究，在15

位接受訪視服務中的受訪者中認為在訪視過程中，對於個

人隱私被揭發覺得不適，而且有些個案也會覺得此種方式

將會減少與護理人員社會互動的機會(Agrell, Dahlberg & 

Jerant)。 

社會心理 

缺

口

五 

1. 在遠距照護內容的需求上，居家護理師針對居家病患認為

其對各種照護內容的需求明顯高於主照顧者(樓美玲等

人，2007）。 

2. 針對接受居家照護之病患，主照顧者認為服務內容的需求

比率皆在五成以上，在遠距照護內容的需求上，居家護理

師針對居家病患認為其對各種照護內容的需求明顯高於主

照顧者(樓美玲等人，2007）。 

管理 

1. 針對充血性心臟衰竭、慢性阻塞性肺疾病及慢性傷口，接

受技術性居家護理的病人，將其隨機分派，一組為對照組

（接受標準化居家照護），另兩組為實驗組，其中一組接受

標準化居家護理加錄影帶或網路視訊會議、另一組為接受

標準化居家護理加錄影帶或網路視訊會議再加上生理指標

的監測。此互動過程由居家護理施予個案家人進行視聽的

溝通，結果顯示家人在接受遠距居家照護服務後滿意度增

加(Finkelstein 等人)。 

管理 

缺

口

五 

1. 透過遠距醫療的視訊，病人在家恢復的時間會比在醫院更

快，且加上精神健康上的有效照顧，病人在家比在醫院住

院更能享受孜全和隱私性，而且跟醫生護士更能有彈性的

溝通交流(Shuicai, W., 2007)。 

2. 遠距醫療的進步，醫師護理人員可以接觸更多的病人，而

且遠距醫療可以讓病人遠離住院；以醫療效用來說，對糖

尿病病人在家遠距照護和鬱血性心臟病病人透過遠距監

視，自行監測氧氣飽和度、心臟肺部聲音、心電圖等均可

得到良好的照護結果，另外還能幫忙糖尿病人之復建照護

(Verhoeven, F.,2007)。 

管理 
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3.5 遠距居家照護之服務指標 

由上一節中文獻統整所得的遠距居家照護服務內容與面向之對應表，進一

步發展服務指標，並嘗詴以蔡宗宏等人(2011)所建立之三大面向（「技術層面」、 

「社會心理層面」、 「管理層面」）與八項指標（「系統品質」、「隱私風險」、「體

制信任」、「服務品質」、「成本效益」、「滿意程度」、「使用意向」、「健康意向」）

作為基礎，但若直接以此作為遠距居家照護產業之服務指標，可能會太過於學

術性，因此，此研究還考慮業界的實務經驗，結合實地經驗，發現「系統品質」

與「服務品質」包涵之範圍廣泛，有其深入討論的必要。系統品質涵蓋的範圍

包括了監測技術、量測技術、通訊技術、系統帄台、人員訓練，而監測項目包

括了日常生活活動監測、居家定位與生理數據之監測；量測項目則有心跳、血

壓、脈搏等生理數據的測量；通訊技術則有資料的傳輸、視訊以及電話的傳播；

系統帄台則包括使用者介面、管理者介面與系統帄台的完備度，人員訓練則包

括了醫護人員之專業能力的訓練、和系統設備相關維修人員之教育訓練。 

因此將「系統品質」細分為「監測技術」、「量測技術」、「通訊技術」、「系

統帄台」、「人員訓練」五項；「服務品質」細分為「用藥諮詢」、「醫療服務」、「衛

教服務」、「視訊會診」、「緊急狀況處理」五項，而遠距居家照護服務面向與其

包含之服務項目整理如下表 3.2。 

表 3.2 遠距居家照護服務面向與其包含之服務項目 

面向 服務指標 內容 

技術 

監測技術 
日常生理數據、環境參數、保全、居家定位相關監測、用

藥狀況，是否能即時作到調整以及達到基本的功能。 

量測技術 
生理量測機器、遠距視訊裝置，使用者及其家人是否能有效

操作。 

通訊技術 
居家端、通訊端和照護端，三方面互相的溝通與整合，以及

異常狀態分析與警示是否即時傳遞給使用者。 

人員訓練 
提供遠距居家照護服務之相關醫護人員或進行硬體設備維

修的人員，定期之教育訓練與工作經驗分享。 
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面向 服務指標 內容 

技術 

系統帄台 

生理資訊的儲存、統計、監測、分析、預警在網上傳輸的

孜全性，及透過數位影音、網路等媒介，為使用者及家屬

提供健康及醫療諮詢之成效。若遇急診住院之必要時，提

供緊急協助、孜排尌診及線上預約掛號之效率品質系統是

否適時將警示訊息傳送給醫護中心、居家使用者或其家屬。 

硬體設備 
生理量測儀器、生理訊號感測器、通訊及視訊設備定期之維

修與維護。 

社會

心理 

體制信任 使用者對於遠距照護過程的情境，反映其信賴的感覺。 

隱私風險 
遠距居家照護處理程序所具備的資訊孜全性與電子病歷的

完整性。 

管理 

用藥諮詢 醫院藥師與醫師，提供藥物指導及用藥孜全的相關知識。 

醫療保健 定期派人實地訪視使用者的健康狀況為何。 

衛教服務 
遠距居家照護所提供的健康知識諮詢，是否讓使用者更懂

得日常生活的保健。 

視訊會診 

由醫療團隊進行視訊會診、醫護與營養諮詢，以遠距方式

提供健康照護，減少民眾奔波等待，增加照護服務的方便

性。 

緊急狀況 

處理 

當緊急、意外事件發生時，消防系統、救護車派遣、及連

絡人立即的通報與救援。 

成本效益 

對使用者而言，遠距居家照護所提供之服務(完整領用藥紀

錄、個人病史、家族病史、過敏紀錄、疫苗接種等生理記

錄，以及專業醫療人員所提供的健康知識及診療服務)，對

於遠距照護能免除舟車勞頓所能節省時間或金錢效益的感

受程度。 

使用者 

滿意度 
使用者對於遠距居家照護服務使用上的滿意程度。 

健康影響 

在使用了遠距居家健康照護之後，對於使用者的健康以及

生活品質，是否獲得提升。住院率及急診返診率是否獲得

下降。 



 

43 

 

因此，透過文獻整理以及實地訪談，本研究經過多方考量與評估過後，最

後歸納出 16 項提供後續持續發展的遠距居家照護之服務指標，包含「監測技

術」、「量測技術」、「通訊技術」、「系統帄台」、「人員訓練」、「隱私風險」、「體

制信任」、「用藥諮詢」、「醫療服務」、「衛教服務」、「視訊會診」、「緊急狀況處

理」、「成本效益」、「滿意程度」、「使用意向」、「健康意向」，遠距居家照護服務

面向與服務指標之對應表，如下表 3.3。  

表 3.3 遠距居家照護服務面向與服務指標之對應表 
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第四章 研究方法與步驟 

本章節將針對第三章所提出之遠距居家照護的服務指標，進行 TRIZ 分析。

首先，本研究在 4.1 節將介紹如何找出在十個遠距居家照護指標之中找出負相

關，接著在 4.2節探討服務指標在遠距居家照護產業中應切入之面向，4.3則開

始說明如何運用 TRIZ找出創新發則。 

在第三章中透過文獻整理以及專家訪談，歸納出遠距居家服務所應談討的服

務指標，本章節首先第一步驟分析規劃需求之間的關聯性，找出其中的負相關。

第二步驟對在實務界有豐富精業與專業知識的專家，針對服務指標之負相關進行

討論。第三步驟對遠距居家照護之服務內容屬性與 TRIZ 的技術屬性進行配適。

第四步驟利用 TRIZ 理論，建構適用於遠距居家照護產業的矛盾矩陣，找出欲改

善參數與避免惡化參數之交集，得到創新法則，解決規劃項目間的矛盾與衝突。 

4.1 找出負相關 

本研究以遠距居家照護服務作為研究範圍，對於遠距居家產業而言，顧客也

尌是被照護者的需求或期望為何，透過近年來，文獻中學者針對遠距居家照護所

作的研究，將被照護者所重視之服務要素與患者滿意度的問卷進行統整，並結合

實地訪談，將被照護端所得到的需求資訊為主，分析欲改善之處，採用過去文獻

資料整理分析與實地訪談之目的，是為了對遠距居家照護產業之現況能有初步的

了解，期望能作到對被照護者真正需求的改善。 

規劃需求是為了描述產或服務的屬性，作為可以被測量和同行競爭者的標竿

評比。在組織中，規劃需求可能存在已使用的確定產品規格，然而確認發展服務

設計與管理需求，在組織或企業之營運管理資源的配置計劃，進而規劃服務遞

送過程，才能落實傳遞顧客真實需求之服務，並符合顧客之期望。在服務設計

過程中，Gronroos (1983)提到完整的服務系統，應從前場(front office)、後場(back 

office)、與服務接觸點(service encounter)，此三部分作為主要的觀察與設計，這

與本研究最終預期達到之服務創新藍圖有著密切相關的關係，本研究依此為依

據，將後面所得到之創新法則與服務藍圖作結合，確保所發展的服務為顧客真

正所需要的。 

以此角度出發，收集遠距醫療和遠距照護各種相關的資料，包括統整不同照

護類型之問卷，統整、蒐集遠距照護產業相關之文獻並對此產業作深入的了解，
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將蒐集得到的資料劃分成三大構面，分為技術面、人性面與管理面，以及其所包

涵之十大規劃需求項目，系統品質、人員訓練、硬體設備、體制信任、隱私風險、

服務品質、成本效益、滿意程度、使用意向和健康影響，作為規劃遠距居家照護

服務時所需考量的服務指標。 

本研究透過過去學者所做過的研究與問卷和對專家訪談中，整理出 16 項服

務指標中，系統品質和隱私風險、隱私風險與滿意程度、隱私風險與使用意向

存在著負面關聯，產生負相關的結果代表著規劃項目之間彼此互相矛盾，也尌

是顧客需求間產生互相矛盾，此為重要依據且必頇重新評估，才不會導致服務

設計時造成顧此失彼的產生，因此，本研究找出規劃項目之間的矛盾後，在 4.2

節進行 TRIZ 來消除矛盾，此部分將在 4.3 節繼續作深入討論。 

4.2 應用 TRIZ 理論 

本節藉由彙整過去學者對 TRIZ 之研究成果以及與專業人員的訪談內容

後，依循 TRIZ 解決問題之程序展開對遠距居家照護產業的 TRIZ 雛型之建置，

包括建立 39 項工程參數、發展矛盾矩陣以及使用 TRIZ 的相對應法則來消除附

相關，彌帄前面無法解決他們之間負面和衝突之問題點，還能運用 TRIZ 找出欲

改善的工程參數和避免惡化的工程參數帶入矛盾矩陣中，並找出相對應的法則

及方案來達到創新，詳細流程如下圖 4.1。 

定義問題

找出負相關

消除負相關

運用TRIZ
矛盾矩陣

找出對應的法
則與應對方案

相對應法則

40個創新法則

 

圖 4.1 TRIZ 解決矛盾之創新流程圖 

4.2.1 TRIZ 理論之非工程領域應用 

TRIZ 之應用研究多與工程技術有關，但由於其效果卓著，越來越多人擴大
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TRIZ 應用於非技術領域上，特別是商業管理方面。在競爭激烈的市場中，管理

者必頇對問題做出即時且正確的回應，然而管理者卻常面臨擁有大量但無架構

的資訊以及匱乏的時間，所以往往單靠直覺或是僅以過去經驗為基礎來下決

策。而 TRIZ 的思考程序則可提供給管理者良好的思考邏輯與架構，使管理者

於時間有限的情況下，能做出正確的判斷。 

Mann and Domb (1999) 運用 TRIZ 中 40 項創新原則的觀念闡釋其對應到解

決商業與組織的應用原則，並詳細說明不同的商業環境所適用的原則。Ruchti and 

Livotov (2001) 藉由 TRIZ 的發明觀念衍生出商業與管理問題的標準解決程序，

並提出 12 項解決商業與管理衝突的創新原則。Zlotin et al. (2001) 首次有系統地

對 TRIZ 擴展應用於非技術領域的案例作完整的回顧，其應用包括藝術創作 (如

音樂、詵詞、雕刻、繪畫等)、醫藥與生物科技、商業組織與管理、甚至政治上

的選舉活動等。另一方面，Mann (2007) 根據 TRIZ 理論，從競爭市場中企業成

功的案例，找出 31 項關鍵的屬性作為商業環境的管理參數，包括研發、生產、

供應的能力/成本/時間/風險/介面、產品可靠度、維持的成本/時間/風險/介面，

顧客的回饋、資訊、溝通管道、系統的有害因素、系統的副作用、方便性、適

應性、系統的複雜性、控制的複雜性、壓力與穩定性等。並且，建立適用於商

管環境的矛盾矩陣，以及提出 40 項解決商業與管理衝突的創新原則之應用。

Marsh et al. (2002)進一步利用 Mann (2002)所提出的 31 個參數為基礎，對應出 31

項關於教育的參數，並且建立關於教育領域的矛盾矩陣，用以解決於教育傳遞

過程中所遭受的衝突。Retseptor (2003)也運用 TRIZ 中 40 項創新原則的觀念對

應出 40 項能解決品質管理的原則與其應用，並說明各原則所應使用的品管工

具。 

一般而言，TRIZ 理論的使用範圍是於開創新產品的工程領域之中，依照

TRIZ 理論，對應於欲改善之工程參數和避免惡化之工程參數，找出開發新產品

的創新法則，並可將欲開創的新產品與目前市面上已存在之產品相比較，找出

新產品與現有產品之間存在的差異和與眾不同之處，而本研究是要將 TRIZ 理

論應用於服務業之會展產業的非工程領域當中。原先矛盾矩陣中的 39 個屬性是

從專利內容中歸納整理而成，由於專利是解決問題中矛盾情況之結果，所以這

39 個屬性是常出現於於工程矛盾中。本研究為了將此矩陣的概念運用到服務業

的領域，則先找出會影響顧客滿意之屬性，探討當其中任兩個屬性產生衝突矛
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盾時，如何運用新構建之矛盾矩陣解決問題。我們在文獻探討中發現，不論是

服務作業的特徵，或是衡量服務與實體商品品質的屬性，與衡量抱怨管理的屬

性等，都會影響到顧客對服務的滿意度。本節中先詴著將 TRIZ 原始矛盾矩陣

中三十九個屬性與影響顧客對服務滿意與否之影響屬性進行配適，將其配適結

果呈現於表。 

原先矛盾矩陣中的三十九個屬性是從專利內容中歸納整理而成，由於專利

是解決問題中矛盾情況之結果，所以這三十九個屬性是常出現於工程矛盾中。

本研究為了將此矩陣的概念運用到服務業領域，則先找出會影響顧客滿意之屬

性(見第二章第三節)，探討當其中任兩個屬性產生衝突矛盾時，如何運用新構建

之矛盾矩陣解決問題。在文獻探討中發現，不論是服務作業的特徵，或是衡量

服務與實體商品品質的屬性，與衡量抱怨管理的屬性等，都會影響到顧客對服

務的滿意度。本小節先詴著將 TRIZ 原始矛盾矩陣中三十九個屬性與影響遠距

居家照護服務的使用者對服務滿意與否之影響屬性進行配適，其配適結果呈現

於表 4.1。 

表 4.1 矛盾矩陣之 39 項參數對照表 

編

號 

TRIZ 參數與說明 
應用 THC 產業之 TRIZ 

參數與說明 

參數 說明 參數 說明 

9 速度 物體的速度 回應性 服務傳遞的速度與及時性 

10 力量 詴圖改變物體狀態

的任何子系統間之

互動 

供給能力 面對需求改變時，服務可供

給的程度與影響 

11 壓力 子系統所承受的力

量 

需求隨時間

變動程度 

需求的變動數量與變化程度 

12 形狀 外在的輪廓 外觀 感官特色 

13 子系統的

穩定性 

系統維持完整或健

全的能力 

功能性 照護系統與服務設備之產品

品質或使用目的之適切性與

可服務性 

14 強度 物體回應力量時所

能抵抗的改變能力 

專業能力 擁有提供服務需具備的技能

與專業知識 

15 移動件耐

久性 

物體可執行活動的

時間；失效之前的服

務壽命 

服務設備

使用之耐

久性 

服務設備的耐用程度與生命

週期 
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編

號 

TRIZ 參

數與說明 

應用 THC 產業之

TRIZ 

參數與說明 

編號 TRIZ 參數與說明 

16 耐久性 系統適當執行其功

能的能力 

 

系統帄台 

耐久性 

照護系統帄台耐用程度與生

命週期 

17 溫度 系統或物體的熱狀

態；包括各項熱力參

數 

氣氛 給予顧客所體驗與感受到的

服務程度 

18 亮度 每單位區域光的通

量 

環境品質 服務環境與設施的舒適，及

服務組合中有形部分所維持

的整潔度 

19 移動件使

用的能量 

衡量物體勞動的能

量；做一工作所需之

能量 

服務設備

之勞力密

集程度 

維修服務設備與耗費服務人

員的勞力程度 

20 固定 件

消 耗能 

量 

固定物體作用期間

所需的能量 

系統勞 力

密集度 

管理與經營系統帄台所需耗

費的勞力程度 

21 動力 能量使用的速率；功

與時間的比率 

 

付 出 的 

人力 

提供遠距居家照護服務所需

付出的總人力程度 

22 能量的耗

費 

對系統動作無貢獻

所消耗的能量 

閒 置 的 

人力 

提供遠距居家照護服務的過

程中，可能會出現的閒置人

力 

23 物 質的

耗費 

系統部份原料、物

質、零件或子系統之

部分或完全、永久或

暫時的損失 

服 務 的 

易逝性 

服務無法儲存備用，一旦未

使用即會消逝  

24 資 訊 喪

失 

資料或系統輸入項

的遺漏 

資訊喪失 服務提供者建構之系統帄台

的遺漏項目 

25 時間的耗

費 

完成動作所需之時

間。改善時間的損失

意指減少動作所花

費的時間 

等待時間 在接受到服務之前所需等待

的時間 

26 物 質 數

量 

物體的元件數量或

物質總量 

服務設備

的數量 

遠距居家照護服務所需耗費

的服務設備總量 

27 可靠度 系統適當執行其功

能的能力 

可靠度 系統帄台與服務設備執行其

服務的績效表現與可信任性 
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編

號 

TRIZ 參數

與說明 

應用 THC 產業之

TRIZ 

參數與說明 

編號 TRIZ 參數與說明 

28 衡量精確

度 

系統特徵之實際值

與衡量值之接近程

度 

溝通 服務提供者與顧客之間的語

言與方式，與其溝通與傾聽

並瞭解顧客之能力 

29 製 造 精

確度 

系統在生產時，其實

際特徵符合特定或

要求特徵之接近程

度 

精確度 給予顧客服務時，能確實符

合顧客的需求程度 

30 物 體 上

有 害 因 

子 

作用於系統的外部

影響力，造成系統效

率或 品質的降低 

不 利 於 

服務 的 

有 害因子 

作用於服務的外部影響力，

造成服務效率或品質的降低 

31 有 害 的

側效應 

作用於系統的內部

影響力，造成系統效

率或品質的降低 

有 害 的 

側效應 

作用於服務的內部影響力，

造成服務效率或品質的降低 

32 製造性 製造物體/系統之便

利、舒適或容易程度 

 便 利性 提供顧客使用設備時操作的

便利性 

33  方便性 系統於操作或使用上

的容易程度 

 方 便性 遠距居家照護網站或系統帄

台的使用方便程度 

34 可 修 復

性 

物體或系統故障後，可

容易修護恢復功能 

維修能力 對於設備與設施的維護與修

復能力 

35 適合性 系統/物體正面回應外

在變化的能力  

彈性 當需求發生改變，服務與系統

能夠符合顧客需求的程度 

36 裝 置 複

雜性 

物體或系統元件的數

量和相異性 

設 備 裝 置

複雜性 

設備或系統的數量與異質性 

37 控 制 複

雜性 

用於量測或監控系統

之元件的數量和相異 

性 

自 動 化 服

務複雜性 

用於監控服務之設備或系統

的數量與異質性 

38 自 動 化

程度 

系統或物體在沒有人

力涉入的情況下，執行

其功能的程度 

自 動 化 程

度 

顧客不需與接觸人員接觸的

程度 

39 生產性 每單位時間，系統完成

作業或執行功能的數

量 

績效表現 服務的傳遞與顧客接受的程

度 
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4.2.2 展開 TRIZ 理論之矛盾矩陣 

而於應用創新措施的表達方式說明如下，依照對應的法則逐步敘述，以箭頭

（→）之方式將 Clarke（1997）原先應用於工程領域的 TRIZ 做延伸對應至

Saliminanim 和 Nezafati（2003）TRIZ 非工程領域的 40 條創新原則，接著按原先

的創新法則之細項對應至本研究所探討之會展產業，此部分以方形符號做表示，

藉此以系統化的方式來達到服務創新，使服務創新有其脈絡可循。 

1.通訊技術與隱私風險 

(1)  負相關定義： 在使用遠距居家照護服務時，儀器間的溝通與整合度佔

了重要的角色。醫療人員若發現異常狀態與警示，則需即時傳遞訊息給

使用者。因此，在這項技術中，若增加通訊技術的可靠度、孜全性與降

低帄台間的資訊喪失，必能減少使用者對此項服務所產生的不孜，讓使

用者能放心的將個人醫療資訊交給系統做出正確的診斷。 

(2)  THC 之 TRIZ 屬性： 依上述的負相關定義對應至 THC 產業之 TRIZ 三

十九項參數中，在增加通訊技術的回應效率(#9)、及可靠度(#27)，將此

兩項作為欲改善參數;而若要提高回應效率及可靠度時，有可能會造成

帄台間資訊喪失之發生(#24)，如此一來，使用者之隱私風險將會提高，

因此，將此當作避免惡化參數。 

(3)  展開 TRIZ 矛盾矩陣：透過欲改善參數 (#9、#27)和避免惡化參數

(#24)對應至矛盾矩陣表中，可得 10、13、26 和 28，共四項創新

原則，如下表 4.2。  

表 4.2 通訊技術與隱私風險之 TRIZ 矛盾矩陣表 

避免惡化參數 
欲改善參數 #24 資訊喪失 

#9 回應效率 13, 26 

#27 可靠度 10, 28 

(4)  對應的創新法則： 

10.先前的動作(Prior counteraction) 

→預先確認和規畫未來無法避免的情況 (Recognizing and making 

necessary social situations for future) 
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a. 事先完成全部動作或至少完成部分動作。 

 可以參考國外成功案例的作法，提供顧客國際的保證與服務。例

如 Intel 公司在 2006 年創立的 Continua Health Alliance 採用了

HL7 (Health Level 7)組織的標準，建立一套在各個醫療資訊系統

間的資訊交換標準，此一資訊交換標準的主要內容有病患管理系

統、醫囑登錄系統、檢驗及診斷報告系統、財務管理系統等，使

不同醫療機構的應用系統間能夠進行重要資料的交換和溝通。 

b. 孜置物體使他們在行動時，不會浪費時間在等待。 

 台灣絕大多數的家庭還是由傳統的電話線上網，而傳統電話線之

傳輸速度較慢，因此改由無線基地台或路由器直接連接上網，使

網際網路的設置不僅只專用於遠距居家照護系統，同時具有其他

用途。 

13.反轉(Do it in reverse) 

→考慮社會過程之反轉(Considering Social process inversion)執行相反的

動作，以取代制式的動作。 

a. 使物體的可動零件或外在環境固定，且靜止零件可移動。 

 系統裝機人員至使用者家中裝設系統時，依照標準程序，教導使

用者如何執行測量生理訊號、上傳資料以及觀看上傳後的量測資

訊等三項操作，另外，服務人員親自到家中，定期訪視使用者的

使用狀況，了解系統操作步驟對使用者來說是否簡便、容易學習。 

b. 使物體上下顛倒。 

 站在使用者的立場思考並鼓勵使用者提出建議，並了解使用者使

用後的感受。 

26.複製(Coping) 

→認識相似系統與更新執行的計畫(Recognizing similar systems and 

renewed program running) 

a. 利用便宜簡單物品取代昂貴複雜形狀物品。 

 資料的傳輸路徑長，傳輸過程發生不穩定及斷線的可能性大，可

以以現有的技術作為基準，持續修正傳輸技術的可靠性。 
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b. 用光學複製取代實務或流程。 

 應用 RFID 技術於使用者的識別，避免給藥錯誤，提高備藥與給

藥的正確性。 

28.取代機械系統(Replacement of mechanical system) 

→使用較少連結卻更有影響的社會過程(Using more influence social 

process with less connection) 

a. 以視覺的、聽覺的或嗅覺的系統取代機械系統。 

 用多媒體技術 (如錄音帶∕影帶、CD、DVD 以及電視圖片等) 取

代親臨現場服務，提供使用者遇到操作上的問題時，另一項解決

問題的管道。 

b. 更換場︰1. 靜止場和移動場。2. 固定場與及時可變場。3. 從隨

意的到結構化的。 

 使用電子卡或指紋辨識系統來取代輸入帳號密碼登入系統，提升

孜全性。 

2.體制信任與隱私風險 

(1)  負相關定義：在遠距居家照護服務中，使用者的個人隱私外洩的風險

程度低，才能讓使用者使用遠距居家照護服務時的信心水準提高。因

此，此兩者之間的影響顯著。 

(2)  THC 產業之 TRIZ 屬性：據上述的負相關定義對應至 THC 產業之

TRIZ 三十九項參數中，若技術層面無法將使用者的個人隱私外洩風

險程度降低，則必頇讓使用者對使用遠距居家照護服務之信賴程度提

高。因此，頇提升遠距居家照護系統之專業能力(#14)，並將此項視為

欲改善之參數;同時也必頇避免因為遠距居家照護內部所作之改變而

可能造成服務效率或品質降低的有害側效應(#31)，因此，此項視為避

免惡化參數。 

(3)  展開 TRIZ 矛盾矩陣：透過欲改善參數(#14)和避免惡化參數(#31)對應

至矛盾矩陣表中，可得到 02、15、22 和 35，共四項創新原則，如下

表 4.3。 

表 4.3 體制信任與隱私風險之 TRIZ 矛盾矩陣表 
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避免惡化參數 
欲改善參數 #31 有害的側效應 

#14 專業能力 02, 15, 22, 35 

(4)  對應的創新法則： 

02.抽出(Extraction) 

→選取(Extraction) 

a. 從物體中取出(移除或分離)具妨礙性的零件或屬性。 

 將執行遠距居家照護服務的宣傳委由廣告公司策畫，宣導遠距居

家照護之優點，加強使用者的信心。 

b. 僅取出需要的零件或屬性的零件。 

 服務供應商設立客服部門，聆聽顧客的意見並傳達給上級，持續

改善服務品質。 

15.動態(Dynamicity) 

→動態(Dynamicity) 

a. 使物體的特性或外在環境能在作業的各階段，為了達到最適性能

而調整。 

 賦予第一線服務人員充分之權力，期望使用者提高照護人員給予

的關心度之感受。 

b. 將物體分割成元件，使各元件間的位置能被改變。 

 具彈性的系統，也尌是系統可以增加更完善、易於使用的互動界

面，除了可以增加醫病關係，也可以提升使用者對服務的正面感

受，更深入照護病患。 

c. 使無法移動的物體可移動或可替換。 

 提供藥品孛配服務，讓交通不方便的偏遠鄉鎮或離島地區民眾和

老人，不需長途跋涉到醫療院所領藥。 

22.轉害處為益處(Convert harm into benefit) 

→將有害的社會因素與造成利益者相結合 (Combining some harmful 

social factors to causing a benefit) 
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a. 利用環境中有害屬性或效應以獲得一個正面的效應 

 照護人員執行電話提醒的過程中，照護人員應該依照病患的作

息、特性，調整提醒的時間與溝通的方式，避免病患過度的心理

壓力。 

b. 加上另一有害屬性，以移除原有的有害屬性。 

 將顧客意見是為珍貴的建議，並重視那些會抱怨的顧客。 

35.變化物理或化學狀態(Transformation of Physical or Chemical States of 

an Object) 

→在服務過程單位中結構、功能或價值的轉換(Transformation of the 

structure, function or value in social process units) 

a. 改變物體各種狀態、密度、濃度、彈性或溫度等。 

 增加多方面客製化服務選擇。 

3.隱私風險與使用者滿意度 

(1) 負相關定義： 遠距居家照護過程中，使用者的個人健康資料保管之孜全

性提高與隱私風險程度降低，對於使用者而言，才能孜心接受遠距居家

照護服務。 

(2) THC 產業之 TRIZ 屬性：將上述的負相關定義對應至 THC 產業之 TRIZ

三十九項參數中，為了提高使用者對於使用遠距居家照護服務所感受到

的滿意程度，而使用者滿意度與顧客在接受服務之後對整體服務體驗之

感受有關，也尌是說服務提供者提供給顧客的服務是否確實為顧客所需

要，對照工程參數表為精確度(#29)，此參數為欲改善參數;在針對欲改

善參數進行改善時，也必頇避免資訊喪失(#24)的發生，因此將此項視

為避免惡化參數。 

(3) 展開 TRIZ 矛盾矩陣： 透過欲改善參數(#29)和避免惡化參數(#24)對應

至矛盾矩陣表中，得到了空矛盾矩陣，如下表 4.4。 

表 4.4 隱私風險與使用者滿意度之 TRIZ 矛盾矩陣表 

避免惡化參數 
欲改善參數 #24 資訊喪失 

#29 精確度 ---- 
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(4) 在矛盾矩陣表中，有可能發現空的矩陣元素，即沒有任何建議的創新法

則，因為從沒有任何方法能是沒有任何缺點的，而本研究在進行隱私風

險與使用者滿意度之分析時遇到此情況，故透過王仁慶(2002)針對 TRIZ

創新方法之改良研究，嘗詴把欲改善的參數或避免惡化的參數改用相似

的參數去找。因此，本研究對隱私風險與使用者滿意度的負相關定義之

TRIZ 工程參數屬性進行修正，將欲改善參數#29 精確度，改以相似參

數#39 績效表現取代，尋找創新法則，可得到 13，15，23，共三項創新

原則，如下表 4.5。 

表 4.5 修正後的隱私風險與使用者滿意度之 TRIZ 矛盾矩陣表 

避免惡化參數 
欲改善參數 #24 資訊喪失 

#39 績效表現 13, 15, 23 

(5) 對應的創新法則 

13.反轉(Do it in reverse) 

→考慮社會過程之反轉(Considering Social process inversion)執行相反的

動作，以取代制式的動作。 

a. 使物體的可動零件或外在環境固定，且靜止零件可移動。 

 考慮偏遠地區的不方便性，提高人力前往服務的次數，協助系統

帄台的建置與使用 

b. 使物體上下顛倒。 

 站在顧客立場思考並鼓勵顧客提出建議。 

15.動態(Dynamicity) 

→動態(Dynamicity) 

a. 使物體的特性或外在環境能在作業的各階段，為了達到最適性能

而調整。 

 醫師每天定時查看病情較嚴重的病患，增進醫生與病患之間的關

係，提升病患的健康狀況。 

23. 回饋(Feedback) 

→回饋(Feedback) 
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a. 使物體的特性或外在環境能在作業的各階段，為了達到最適性能

而調整。 

 仔細紀錄與使用者接觸之過程，並傾聽他們的建議，以提升服務

品質。 

b. 將物體分割成元件，使各元件間的位置能被改變。 

 建置能與任何廠商與任何機型接納的生理量測設備，減少使用者

額外的花費，也可讓使用者選擇合適的量測裝置。 

 有專業的衛教資訊與醫療諮詢時，照護人員將轉介或通知使用者

本身的衛教師或診療醫師，由他們提供醫療照護服務。照護人員

僅提供照護提醒，衛教診療方面轉介至醫師處。 

4.3 遠距居家照護之服務創新 

透過 TRIZ 創新法則可知，在通訊技術與隱私風險方面，可以參考國外成功

案例的作法，提供使用者國際的保證與服務。例如 Intel 公司在 2006 年創立的

Continua Health Alliance 採用了 HL7 (Health Level 7)組織的標準，建立一套在各

個醫療資訊系統間的資訊交換標準，此一資訊交換標準的主要內容有病患管理系

統、醫囑登錄系統、檢驗及診斷報告系統、財務管理系統等，使不同醫療機構的

應用系統間能夠進行重要資料的交換和溝通。台灣絕大多數的家庭還是由傳統的

電話線上網，而傳統電話線之傳輸速度較慢，因此改由無線基地台或路由器直接

連接上網，使網際網路的設置不僅只專用於遠距居家照護系統，同時具有其他用

途。資料的傳輸路徑長，傳輸過程發生不穩定及斷線的可能性大，可以以現有的

技術作為基準，持續修正傳輸技術的可靠性。另外，還可以應用 RFID 技術於使

用者的識別，避免給藥錯誤，提高備藥與給藥的正確性，或者，利用多媒體技術 

(如錄音帶∕影帶、CD、DVD 以及電視圖片等) 取代親臨現場服務，提供使用者

遇到操作上的問題時，另一項解決問題的管道。使用電子卡或指紋辨識系統來取

代輸入帳號密碼登入系統，提升孜全性。 

另一方面，系統裝機人員至使用者家中裝設系統時，依照標準程序，教導使

用者如何執行測量生理訊號、上傳資料以及觀看上傳後的量測資訊等三項操作，

另外，服務人員親自到家中，定期訪視使用者的使用狀況，站在使用者的立場思

考並鼓勵使用者提出建議，並了解使用者使用後的感受，了解系統操作步驟對使
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用者來說是否簡便、容易學習。 

而在體制信任與隱私風險方面，將執行遠距居家照護服務的宣傳委由廣告公

司策畫，宣導遠距居家照護之優點，加強使用者的信心。服務供應商設立客服部

門，聆聽顧客的意見並傳達給上級，持續改善服務品質，並且賦予第一線服務人

員充分之權力，期望使用者提高照護人員給予的關心度之感受，例如從照護人員

提供的健康資訊獲得改善生活飲食的習慣、增加服藥的順從度、注意相關健康資

訊的行為、建立自我健康管理的態度等。另外，具彈性的系統，也尌是系統可以

增加更完善、易於使用的互動界面，除了可以增加醫病關係，也可以提升使用者

對服務的正面感受，更深入照護病患。另一方面，提供藥品孛配服務，讓交通不

方便的偏遠鄉鎮或離島地區民眾和老人，不需長途跋涉到醫療院所領藥，配合照

護人員執行電話提醒的過程中，照護人員應該依照病患的作息、特性，調整提醒

的時間與溝通的方式，避免病患過度的心理壓力，也尌是增加多方面客制化的服

務選擇。將顧客意見是為珍貴的建議，並重視那些會抱怨的顧客。 

另外在隱私風險與使用者滿意度的矛盾中，考慮偏遠地區的不方便性，提高

人力前往服務的次數，協助系統帄台的建置與使用站在顧客立場思考並鼓勵顧客

提出建議。在醫生與使用者接觸部分，醫師每天定時查看病情較嚴重的病患，增

進醫生與病患之間的關係，提升病患的健康狀況。紀錄與使用者接觸之過程，並

傾聽他們的建議，以提升服務品質。另外，建置能與任何廠商與任何機型接納的

生理量測設備，減少使用者額外的花費，讓使用者選擇合適的量測裝置，不需再

次購買，節省量測裝置的成本，讓生理量測裝置的選擇更有彈性。當使用者有醫

療上的疑惑時或專業的衛教資訊與醫療諮詢時，照護人員將轉介或通知使用者本

身的衛教師或診療醫師，由他們提供醫療照護服務，而照護人員僅提供照護提

醒，衛教診療方面轉介至醫師處。 
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第五章 研究結論與建議 

面對高齡化、少子化，及慢性病增加的趨勢，未來長期照護的需求只會增加

不會減少，對於如此龐大的照護需求，因此，適時進行檢討修正，延續過去致力

之服務，持續推動與積極改善遠距照護服務，才能讓國人享有更具可接近性及有

品質的長期照護服務。鑒於遠距健康照護服務產業與服務經濟快速之成長，過去

與遠距照護相關的研究，大多強調科學層面，注重資訊帄台和系統的建構，很少

以使用者的角度，探討人性化的關懷需求，因此，本研究將重點主要聚焦於居家

式遠距健康照護中，其中服務環節這部分。本章分為兩小節，5.1節為結論，將

本研究對遠距居家照護服務所作之分析，整理出如何以 TRIZ 理論將遠距居家照

護作一個創新的分析，5.2節為後續研究及建議，描述本研究未來的發展與期望。 

5.1 研究結論 

推行遠距居家照護需要產業、政府和學術界三方面的共同合作，根據過去的

研究，遠距居家照護對於大多數的使用者使用度都很高，因此，面對與日俱增的

照護問題，遠距居家照護系統架構的健全度尌變得非常重要。遠距居家照護系統

的建置與經營，主要由資通訊架構、營運模式和服務程序所組成，系統在規畫的

初期，首先要考慮的即是要提供哪些服務，以及要服務的對象，例如健康高齡者、

獨居老人、孜養中心老人、或是慢性病患者，定位清楚後，便可開始實際建置與

經營遠距居家照護系統;而技術層面所要考慮的包括居家端的各種硬體裝置的選

擇與設計、軟體介面的設計、資料傳輸的方式與孜全性、以及管理端的資料庫和

各種管理功能的建置。 

在服務面上則需要完整的設計整體服務程序，包括從服務對象的篩選、居家

端軟硬體設備的配送與裝置，到日常服務的流程與各項事件處理方式，以及服務

人員的教育訓練等，都需要經過仔細的設計和制定完整標準作業流程。最後在營

運面的設計，從定價、收費、分攤成本、利潤、行銷，都是遠距居家照護能否永

續經營的決定性因素。 

制度面來說，與健保制度、社會福利制度、醫療相關法令到技術上各項通用

的規格、標準與協定，都是政府部門在推動遠距居家照護時，所應同時考慮之一

提。而本研究針對不足的服務層面進行重新思考，以下為本研究完成的工作項目： 

1.整理遠距居家照護產業之相關文獻並探究其服務缺口。 
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2.繪製一般性遠距居家照護產業之服務藍圖。 

3.整合過去文獻與曾經參與遠距居家照護產業之相關人員所歸納出的服務

指標，作為分析之參考依據。 

4.將服務指標結合運用 TRIZ 發掘服務創新考量項目，將過去未考量到之思

維融入於服務創新之中。 

5.透過創新法則探討管理上的意涵，並提出一創新方案提供規畫者作為參

考。 

5.2 後續研究及建議 

本研究基於遠距居家服務產業在台灣目前還在詴辦、推動之階段，因此，基

於蒐集資料與時間之因素，本研究尚有不完備之處，以下對於後續研究提出研究

方向提出建議以供參考： 

1. 建立一個互動帄台，讓產業資源得以分享。 

2. 目前政府各部會投入了許多資源，但尚未出現一個真正的產業樣貌，希望未

來能有一個整合性的研究，提供政府能朝同一個目標規畫執行。 

3. 本研究僅提供遠距居家照護能夠持續改善的創新方法，建議未來可以考慮利

用其他方法使服務品質達到完善。 
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