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中 文 摘 要 ： 男女性在就診對於隱私權的問題相當在意，尤其是在看泌尿

科、婦產科等內科科別最明顯，然而隱私權受到侵犯的事件

仍時有所聞。隨著時代的改變，友善環境的觀念已逐漸擴張

到醫院空間的設計中，以保障病患的就醫權益。本研究依據

衛生署針對全國醫院的評鑑，選定的兩家醫院被評定為優等

的醫學中心-財團法人長庚紀念醫院與財團法人馬偕紀念醫

院，並以台北院區作為主要研究對象。本研究分為兩階段：

第一階段記錄兩家醫院的婦產科與泌尿科所有就診流程、等

待空間平面圖、診間內平面圖，理解就診與環境現狀。第二

階段進行問卷調查，理解病患的就診體驗．兩階段綜合討論

後，提出空間與流程的改善建議。 

    第一階段實態調查發現：1.許多病患直接闖入或是敲門

進入診間找尋護士諮詢。2.部分護士呼喊病患全名進入看

診。3. 婦產科同時有兩到三人在旁邊隔著門簾在問診區等候

看診。第二階段透過問卷結果發現：1.病患會優先選擇看得

到診間號碼的座位。2.長庚醫院婦產科與泌尿科的投遞箱，

信任度與使用率皆高於馬偕醫院。3.半數以上的人認為看診

時有人在後方等待，會感到尷尬與不自在。4.儘管診間內拉

上門簾後，有一定的隱私維護。然而問卷顯示若護士間討論

聲音過大，加上病患進出診間次數頻繁，還是會影響到病人

就診時的隱私與情緒。5.醫師問診時，婦產科診間內常同時

有兩到三人隔著門簾等候看診．然而問卷結果發現，民眾願

意花更多時間等候以換取隱私的保護及尊重． 

    針對兩階段的研究發現，以就診流程提出改善建議。1.

病患會優先選擇看的到號碼牌的位置，是因為擔心過號的問

題．因此可將第一排的座位規劃給即將進入的病患，讓護士

與病患的溝通更迅速，增加病人安心感，避免大聲唱名的尷

尬。2.投遞箱的設置，除了報到的功能之外，亦是病患與診

間內護士溝通的橋樑。因此需要落實投遞箱的使用規範，避

免民眾貪圖方便而打擾他人看診，藉此培養病患與醫院彼此

的信任．3.由問卷了解到不論是問診的病患或進行觸診的病

患，聲音的干擾對就診有很大的影響．因此除了透過信箱的

使用規範減少開門打擾次數外，選擇會自動回彈的門也是降

低聲音干擾方式之一。4.婦產科為了加快效率會一次叫數名

病患至診間內等候．但病患寧願增加等待時間以換取單獨就

診的機會。因此除了取消同時等待的方式外，嘗試增加隔音

效果，如利用實體空間區隔診間內候診區與問診區，避免聲

音暴露妨害病患隱私． 

中文關鍵詞： 性別友善，醫院空間，隱私設計 

英 文 摘 要 ： Both males and females have great concern about their 



privacy when they go to doctors. This phenomenon can 

be easily seen when people are receiving treatment in 

the division of urology and division of obstetrics & 

gynecology. This study chose two hospitals: Chang 

Gung Medical Foundation and Mackay Memorial Hospital 

as the research subjects. The two hospitals are rated 

as first-rate medical centers in the evaluation held 

by the Ministry of Health and Welfare and Taiwan 

Joint Commission in Hospital Accreditation. The study 

was divided into two stages. The first stage was to 

observe and record the medical consultation process, 

floor plan of the waiting zone, and the floor plan of 

treatment room of the two hospitals. In the second 

stage, questionnaires were distributed to further 

understand patients＇ experience of their treatment. 

In the first stage of the study, on-site observation, 

we found: (1) A lot of patients would directly go 

into or knock the door of the treatment rooms to 

consult nurses. (2) Some nurses would ask patients to 

come into the treatment rooms by calling their full 

names. (3) In the division of obstetrics & 

gynecology, there would be two or three patients 

waiting in the treatment room while another patient 

is receiving treatment, with only a curtain to 

separate them. In the second stage, the results of 

the questionnaire showed that: (1) Patients have a 

preference of choosing seats where they could check 

the appointment number on the monitor outside the 

treatment rooms. (2) The utilization rate of 

mailboxes outside the treatment rooms in the division 

of urology and division of obstetrics & gynecology of 

Chang Gung Medical Foundation is higher than that in 

Mackay Memorial Hospital. (3) More than half of the 

subjects reported that they will feel embarrassed and 

restless if there is another patient waiting after 

them when they are receiving treatment. (4) Though 

curtains were set to protect patients＇ privacy, the 

patients＇ privacy and emotion would still be 

influenced if the nurses discuss with their 

colleagues with a loud voice or other patients go 

through the treatment rooms too frequently. (5) In 

the division of obstetrics & gynecology, there would 



be two or three patients waiting in the treatment 

room when doctors are inquiring one patient about her 

symptoms. However, in the questionnaires, patients 

reported that they would rather spend more time 

waiting than being deprived of their privacy and 

respect. 

英文關鍵詞： Gender friendly hospital space, privacy design 

 



I. 前言      
1.1 研究背景 

隨著社會的經濟發展，人們對於自身的權利保護意識也逐漸加強。因此，兩性平權(gender 

equity)所強調的即是所有的個人不論性別為何，都必須被受平等對待。過去有關性別與空間

的議題，Castle(2001)認為空間是被性別化的科技，因為設計者無可避免地會以空間使用者

的性別假設來進行設計。國內也有相當多的學者提出諸多重要的觀點及論述。畢恆達(2004)

認為空間是最容易被忽視的一環，從家庭、校園、 職場、街道社區規劃，空間行塑我們的性

別觀念與行動方式,卻不容易被察覺。因此如何在空間中保有每個人的活動權利，超越性別等

個人差異實為環境設計必經的過程。從日常生活中的公共空間環境著手有助於未來推動性別

平等、進而推廣通用設計的思維。過去曾發現在看診的醫療環境中，醫療服務常因為病患之

多樣性與不確定性，導致求醫過程中無法安心愉悅的等待。尤其在門診候診室，作為病患集

中最密集停留最久的區域，也是動線往來中最為頻繁的一個空間，若無法提供安心且維護尊

重個人的隱私，醫療品質便無法對應民眾的需求而低落。醫院作為病患看診的場所，它做內

部的公共空間，應不僅是一個治療疾病的空間，更應該是一個屬於療癒環境(healing 

environment)的空間 (張鈞策,2011)。 因此，重視病患等候及看診隱私空間，針對這些價值

思考設計原則是醫院空間活化與提升兩性平權環境的重要議題。 

1.2 研究動機與目的 
從過去的報導得知，男女性在就診對於隱私權的問題相當在意,尤其是在看泌尿科、 婦

產科等內科科別最受顯著。現代人日益重視隱私權，所謂隱私權(the right to privacy) 乃

關於個人生活事務之權利，屬於所謂「私領域」，為不讓他人無端干預其個人私領域之權利。

此種人格權乃在維護人性尊嚴、保障追求幸福與尊重人格自由發展所必要而不可或缺。從民

眾的權利而言，人的尊嚴亦是自由民主憲政秩序之核心價值，人格權為憲法的基石，屬於人

民基本權利 (陳河泉,1988)。然而在醫院的看診過程多與病人涉及許多隱私相 關問題，因此

從病人的隱私空間經驗來檢視醫院門診空間實為必要。多數醫院空間設計問題在於缺乏以病

人為主體之設計思考，未提供病人「控制感」的支持，以及公私活動行為、公私空間領域界

定的混淆，這些都影響病人對於隱私的空間經驗 (王智筠,2011)。從就醫的空間而言，一個

完善的醫療環境除了可以讓使用者自由的從事各種行為外，應藉由環境物件的設計規劃保留

人在公共空間的隱私，尊重個人差異並滿足不特定多數人之需求。 

    多數隱私空間都針對女性為主，但在兩性平權的社會時代，兩性都該享有隱私的權利及

義務，甚至是孩童對於自身的隱私也該有相對的保障。因此本研究針對醫院中各科別的環境

需求以兩性友善環境的隱私設計為目的進行探討。從性別友善環境探討醫院空間之隱私設

計，從看診流程乃至於診間體驗皆是探討的對象。以兩性對於醫院的隱私空間需求作為設計

規劃的依據，期待在隱私設計的維護同時，能帶給病患更完善的醫院空間。 
 
II. 國內外有關本計畫之研究情況、重要參考文獻之評述 

「性別主流」並非為將兩性放在齊頭式平等的地位上,而是在多元性別的社會中,切實地

去關注在性別差異之下有不 同需求的使用者,並且給予完善的體貼照護,讓所有的人都能達

到立足點的平權。因此,審視使用者對產品的使用目的、使用行為與使用意識等,可以幫助我

們進行使用者關懷,有效擷取出人性化設計的必要元素以運用在設計中（李岳蓉、吳俊毅、覃

世雯, 2010）。而在醫病關係中，醫師必須以病人的角度來解釋症狀及互動，因此醫師的養成
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教育中必須重視醫病關係中的醫病溝通。然而，在醫療從業人員的養成訓練中，往往過於強

調了客觀與中立的態度而忽略病人的感受。病人的需求與權力往往被淹沒於政府政策、醫療

作業、或是行政管理的考量之中(蘇宣如,2004)。然醫院診所不應只是治療疾病的場域而是應

該要能夠提供病人完整的身心照護。因此，病人的需求及感受應該更加的受到重視，並以更

人性化的角度去思考醫病關係與醫院的空間設計。 

 

2.1 性別隱私與就診污名 
醫學相關文獻得知不同性別之生理差異可能導致心理感知不同，進而影響行為特徵如握

持習慣、空間感、對痛覺的敏銳度及忍受力等。男女性之感知覺認知過程及情感過程(對內外

信息的個人體驗)差異。而生理性別所造成的差異不僅存在於心理層次，更影響其所表現的行

為。人的行為及互動無論是有意識或無意識，通常是由心理因素所引起，而心理則容易受環

境中種種因素影響。過去的訪談個案研究中發現，婦女對於健康照護的需求，及社會環境對

於女性的刻板印象下常出現下列問題(廖筑君，2000): 

1. 中國傳統文化對於女性有許多在身體或是性方面的規範及禁忌，因此在生理性別上的不

同(男醫師、女病人)常會讓病患在內診時感到不自在及恐懼。 

2. 婦產科病患在需要內診時，由於醫療行為的需求，造成隱私需要曝光在陌生人面前而因

此往往會感到不自在或是尷尬。 

3. 年輕女孩在婦產科看診會擔心被誤會行為不檢而受到異樣的眼光。 

4. 教學醫院或是有其他病人在同一空間中等候看診時，往往會讓病患面臨沒有隱私權的環

境空間。 

    在醫院的候診區公共空間中，每一位在候診空間的人員，皆會被該空間的科別與病人的

稱號連結在一起。以婦產科不孕症門診為例，在傳統的觀念中，不孕對於當事人來說甚至是

一種非完整女人的象徵意義，而對於傳統傳宗接代的觀念來說，不孕甚至可能造成夫妻間的

不合或是離異。而就診不孕症門診的病患對於醫院隱私的需求，大多會因為懷孕的目標而願

意接受或是忍受隱私被侵犯的的狀況，藉由自身的心理調適來達到懷孕生子的目標 (吳青

沛，2005) 。就診者因為沒面子或是尷尬而產生迴避的行為是種「有條件的沒面子」。若在就

診時出現熟識的對象，便會產生被人知道看不孕症的心理，因而產生自卑及自我污名化的現

象。年輕女孩在就診婦產科時會擔心被誤會行為不檢，或是害怕遭受到異樣的眼光。在個人

資訊隱私曝光方面，病患對於自身的病情事項的曝光，會感覺到隱私的被侵犯，而病情的曝

光，也會造成汙名化的現象發生。此外就診科別的名稱(如不孕症)，也會造成就診者被貼上

標籤的感受。就診科別的名稱存在一種「污名化」的包袱，這些都會使得人們產生就醫的心

理障礙，而基於醫院應以救治及照護病患身心健康為目標，我們認為醫院隱私設計應該在醫

療體制及空間規劃中被妥善的設計及思考，以排除病患就診時的不安及障礙。 

 

2.2 醫病關係中的信任與空間隱私 
在刻板印象的現狀下，民眾又是如何選擇醫院就診呢?以服務來說，小診所的設備較少、

人力較不專業、但收費卻與大醫院相同。大醫院吸引民眾就診原因多是因為設備較佳、專業

形象、技術較佳以及擁有團隊人力。病患多也會透過搜尋或是收集各方的資訊，選擇初步印

象較佳的醫師看診。此外，當進行就診時，病患在與醫師互動的過程會透過主觀感受累積情

感，而當病患在與醫師的互動過程中不滿意時，便會累積不滿意的情感。當不安的情感達到
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飽和時就會決定更換醫師或醫院。病患選擇更換醫師的關鍵很多時候是醫病關係中互動後的

雙方因素 (廖筑君，2000) 。而雙方的互動中，除了人與人之間的交流溝通，也有與環境空

間的人、物、環之間的交流。因此了解醫病之間的關係互動關係，改善現有醫療體制的缺失

與不足，以達到醫病之間的良好互動實為必要的課題。 

醫院應該以病人的存在而存在，病人需要一個場域空間來處理並使其早日痊癒，以回到

社會正常生活 (蘇宣如，2004) 。因此整體的醫院空間規劃應以病人為主要的優先考量，為

病人的身心理的照護提供妥善的設計與規劃。然而現有的醫療院所空間安排往往是以醫護人

員的角度來提供規劃設計，因此也常使得病人處於尷尬窘迫的狀況。以急診室為例，急診室

的空間規劃設計是為了處理緊急事故，而當病患少時可以使用屏風來達到隱私的需求，但若

有重大的事件，敞開的空間，更可以讓醫護人員隨時掌握患者的狀況，及早提供相關的治療

行為。因此，以急診室而言，其目的在於盡速救治病患，而病患的隱私與否已經不是最重要

的考量 (吳青沛，2005) 。因此，在一般門診的狀況下病人的隱私容易會被醫療體制中的效

率至上犧牲。此外，醫護人員與病患的互動方式，也會影響到病人的隱私權。醫護人員在與

病人交代事項時，有時為了工作的速度及效率，會提高音量導致空間中其他無關的人員也會

聽得到其病歷內容，而令求診者感到不舒服；而診療室中多人等候看診、私密檢查時空間的

隱私性不足、教學門診實習醫師圍繞、或是看診時有其他人員出入診間、甚至診療室大門敞

開的狀況，都會讓求診病患有隱私被嚴重侵犯的感受 (黃彥莉，2000) 。 

大部份病人在醫院看診時，由於被接受檢查或治療等，當隱私被觸碰或接觸時，會產生

不同的心理反應。醫護人員理應加強遮蔽，以維護病患在門診間的隱私性。過去醫院空間生

產過程主要受到「參與人員」、「考量面向」與「決策過程」三者所影響，而三者的共通點在

於「沒有病人的觀點」。參與人員沒有病人，考量面向中看不到病人的主體性，病人需求淹沒

於政府政策、醫療作業、行政管理等考量中。慢慢的病人消失在醫院設計的考量中。過去針

對病人在醫院門診空間中之隱私經驗發現，病人對於隱私之認知受到「疾病觀」、「身體觀」、

「性別觀」、「醫療觀」等社會價值觀所影響，是否具有「控制感」，將影響病人對於隱私是否

受到侵犯的認知。當病人覺得隱私受到侵犯時，會啟動應對與調節的機制，但因為「隱私」

的私密特質以及醫病關係的不對等，往往使得病人的能動性受到限制。另外，從病人的隱私

空間經驗來看醫院門診空間，空間設計問題在於缺乏以病人為主體之設計思考，未提供病人

「控制感」的支持。而公私活動行為、公私空間領域界定的混淆，都影響病人對於隱私的空

間經驗（蘇宣如，2004）。我們可知醫院空間的隱私缺乏，會讓求診病患有被侵犯隱私甚至不

受到尊重的感受，這些都將會成為病患選擇就醫與否的阻力。 

 
2.3 就診隱私的侵犯與妥協 

空間中任何人事物的變化都有可能會影響到當中個人的感受，在醫院就診間中與現有醫

療體制的系統下，人數的增減變化時隨時隨地的，空間中的變化很容易會使得病人的情緒心

境隨之產生變化。最常見的狀況是進出的人員繁雜，病患的隱私性因此也受到威脅。醫院理

應是用來讓病患在身體與心靈上都能獲得救治的場域，缺乏隱私尊重的醫院空間，是無法讓

病患安心就診而得到妥善的治療的。目前就醫隱私的最大暴露，大多發生在診間內的「被迫

分享」，而非診間外的窺探。不論性別與就診科別，多數的病患都曾碰過在診間內跟陌生人分

享隱私的尷尬經驗。甚至護理人員要求 3~4個病人進診間，便聽到醫師開始對其中病人問診，

且多為私密問題，讓一旁等候的病人忐忑不安。然而由於敬畏醫師的權威，大多數病患即便
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覺得自己的就醫隱私被侵犯，仍然選擇默默忍受現有的看病環境和服務。現有的醫療體制中

雖然有明文規定一進一出的原則，然而醫護之間為了減少病人等候的時間，常會安排多位病

人同時在診間內候診，也讓病患的隱私直接的暴露在其他求診者的眼前。對於求診病患來說，

環境空間的陌生感，再加上在看診的過程中必須對陌生人暴露自己的隱私，這些都會造成非

常大的環境壓力。 

儘管在醫院空間中，就診者的隱私非常不受到重視的象非常普遍，但研究中也提到這樣

的現象並不是代表病患本身完全適應，或是將不合理視為理所當然。「在做私密檢查時，空間

不夠隱密怕被他人看到」以及「做私密檢查時，醫學生或實習醫師在未經同意的狀況一同圍

觀」，病患在兩者的狀況下，感到最難以忍受甚至會降低求診的意願。即使如此，有許多的就

診者會因為家庭的生育壓力，迫使前來求診，而也由於生子意願的念頭強烈堅定而產生對於

隱私被侵犯的容忍度的相對的提高(吳青沛，2005)。另一方面，若病患得知就診是教學門診，

多會在就診前預先做好自我的心理建設。雖然有非教學的門診可提供選擇，然而可以能會因

為醫師的名氣大或醫術好，讓婦女願意忍耐或是妥協。現代社會中人文關懷應是醫病接觸的

起點，舊有的醫療系統太過注重於治療，而忽略了個人心裡、社會、家庭及健康的影響，唯

有以人為本出發的醫療照護模式，才能夠維護醫療的品質。因此醫院應該加強維護病人的隱

私權利，透過改善環境空間或是醫療的作業流程、增進醫療從業人員的性別意識，以創造更

人性化的醫療友善空間，以維護醫病之間的良好溝通、創造醫病雙贏的局面。 

 

 

2.4 小結 
醫療體制中，病人的隱私權常常會被醫療效率化的目標給犧牲，而病患也可能有於求診

若渴而同意並妥協自身的隱私維護的權力。過去我們常在醫院門診中發現同時有 2~3人在診

療室內候診的狀況。以醫護人員的角度來說，這樣的方式有助於醫生看診的時間及效率的管

理；然而，對就診的病患來說卻必須忍受自己的病力隱私與他人公開分享。此外，就診的過

程中，也常發生就診汙名化的現象。診間名字會讓病患的就診的意願降低，在隱私得不到照

護的情況下，更有可能會發生延誤就醫的問題。醫療系統中，除了考量到醫護人員的工作流

程，更應該重新以病患的角度去思考。醫院應該是一個照護病患身心靈健康以便日後回到社

會上正常生活的場所，因此，醫病關係中病人的隱私及也應該被仔細的思考及照護。 
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III. 研究方法 

3.1 研究方法與流程 
表一、研究方法與流程 

實驗流程 研究目標 研究內容 研究方法 

第一階段 1. 建構病患前往醫院進行醫

療行為的基礎模型。 

2. 考察既有醫院空間之功效

與隱私侵犯問題點。 

既有醫院空間使

用實態調查。 

實地移動調查行

動觀察法 

第二階段 1. 量化各族群的認知差異，並

探討不同門診的行為模式

的特性與需求。 

2. 建立安心隱私之設計條件。 

量化病患的就診體

驗，發現各門診族群

的認知差異、行為模

式特性與需求 

量化問卷 

綜合分析 

 

    第一階段將就樣本實驗醫院實地考察現有的空間設計，並同時就人、物、環三面向，就

診間內外空間之設置、醫護人員與病患溝通及醫療行為模式以行動觀察法實地前往樣本醫院

觀察。並以此做為基礎建構病患前往醫院進行醫療行為的基礎模型，並由此發現醫療行為中

的隱私受到侵犯問題與時機點。 

    第二階段，將病患隱私侵犯的問題點以問卷的方式，加以量化各門診族群的認知差異，

配合第一階段之醫院空間考察與醫療行為模型，加以綜合分析。提出醫院空間安心隱私的設

計條件。 

 

3.2 研究對象 
    本研究的研究對象依據衛生署針對全國醫院評鑑的結果，並考量實驗落實的方便性去做

篩選。全台灣共二十六家衛生署評定的醫學中心，其中選定的兩家醫院皆被評定為優等的醫

學中心，分別是財團法人長庚紀念醫院與財團法人馬偕紀念醫院。以病患人數最多的重大及

慢性病患者為調查的結果顯示，兩者皆為前五名，門診服務友善醫院總排名皆是優等以上（康

健雜誌,2006），並考量調查的地區優勢，本研究以台北院區作為主要研究對象。 

 

3.3 研究階段說明 
本研究分為兩階段進行： 

第一階段－既有醫院空間之使用型態調查 

研究方法：實地觀察法 

實際掛號看診，記錄兩家醫院的婦產科與泌尿科所有就診流程、等待空間平面圖、診間內平

面圖。在了解就診流程後，針對此階段的發現擬定問卷。 

  

第二階段－量化各門診族群的認知差異，並提出改善建議 

研究方法：量化問卷 

依據階段一的成果擬訂問卷，量化病患的就診體驗，並搭配平面圖提出空間與流程的改善建

議。針對兩家醫院的婦產科與泌尿科各實施 100份問卷，共 400份問卷。 
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IV. 結果與討論 
4.1 第一階段－既有醫院空間之使用實態調查 
研究方法：實地觀察法 

4.1.1實驗地點一:台北長庚紀念醫院就診流程與發現 

台北長庚紀念醫院是由台塑董事長王永慶先生創設了財團法人長庚紀念醫院，以提升國內醫

療水準、培育卓越的醫護人員、提供病患最佳之醫療服務為目的，兼具服務、教學、研究功

能的綜合教學醫院。經由受測者實地至台北長庚醫院婦產科掛號看診歸納出下列就診流程： 

1. 手機 APP掛號(包含看診時間預估)/ 網路掛號 

2. 一樓服務處詢問、填寫初診單/掛號 

3. 批價處報到 

4. 三樓婦產科填寫初診單、測量血壓 

5. 三樓婦產科診間外等候 

6. 護士叫名進入看診 

7. 醫師問診 

8. 護士帶入隔壁超音波室準備 

9. 醫師進入超音波室進行檢查(三面牆的小房間內拉上門簾) 

10. 二樓檢驗室抽血 

11. 使用自動繳費機批價 

12. 離開醫院 

長庚婦產科的就診感受整體而言是令人感到舒適與安心的。在問診的過程中，由於醫療

上的需求，必定會有需要透露自身的相關隱私給予醫師，以便提供治療。而在醫院的醫療設

備及流程的考量下，空間幾乎無法有任何的更動。利用燈光、材質、色彩，以試圖營造一個

令病人舒適的空間，進而改善醫病的關係。而病患在安全感及舒適感的滿足之下，亦有助於

降低隱私被侵犯的感受（蘇宣如，2004）。而長庚婦產科的空間的主要是以暖色的間接光源與

暖色色調並配合長廊式的沙發座椅。在那樣的環境空間中，能讓病患感到舒適及放鬆，而也

由於空間配置規劃的關係，人們在交談的狀況下也較為注意音量的大小，整體來說是一個能

夠令人感到放鬆安靜的等待空間。 

然而，透過實地觀察與就診，我們也發現有如同其他醫院的前方看診、後方等待看診的

三代同堂狀況，諮詢過護士之後，護士提供了以下說明:「若有需要單獨就診的空間，可以事

先的告知護士，我們可以提供這方面的服務」。衛生署近年來雖然積極的提倡診間一進一出的

原則，然而以一位醫師的工作量來說，在三個小時內需要看完三十至四十位的病患，其工作

量之大。因此在工作效率的考量之下，常常會出現多人在就診間同時等候的狀況。從這方面

看來醫院仍傾向以行政就醫效率的便利為優先，並不會特別專注於病患的隱私需求來做考

量。此外，診間外等候的病患，也未必知道醫院可以提供這單獨就診的協助。 

長庚婦產科診間內部，設置有小間隔間的超音波室與內診空間(圖一)。因此病患在進行

較為隱私的診療過程時，能夠避免進出診間導致尷尬或是打擾醫師問診的狀況。在看診的體

驗中，內診空間以隔間安排也能夠確保病患的隱私，整體來說，長庚醫院的就診體驗是令人

感到安心及舒適的。 
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圖一、台北長庚醫院婦產科診間平面圖 

 

 

 

4.1.2經由受測者實地至台北長庚醫院泌尿科掛號看診歸納出下列就診流程：實地掛號看診

歸納出下列就診流程： 

1. 手機 APP掛號(包含看診時間預估) 

2. 一樓服務處詢問、填寫初診單 

3. 批價處報到 

4. 五樓泌尿科診間外等候 

5. 護士叫名進入看診 

6. 醫師問診 

7. 躺上病床觸診 

8. 醫生拉上門簾 

9. 觸診結束 

10. 在診間外等候護士 

11. 使用自動繳費機批價 

12. 離開醫院 

 

長庚泌尿科的區域是與復健科共用的，所以需要與其他科目的病患一起等待，在選擇座

位時，會盡量靠近自己在等待的診間。由於科目的屬性，病患的年齡層也較高，對於比較年

經的病患在被唱名進入診間時，不免會有些尷尬。雖然手機掛號的系統非常方便。但是對於
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初診的病患來說，導引的機制還需要加強，例如初診的流程，該去哪個櫃檯填寫等等。 

在填寫完初診單後，必須連同健保卡投入診間信箱，交由護士處理。信箱上也已清楚註

明其作用，但還是觀察到部分病患直接敲門希望將資料親手交給護士。在親身體驗後，確實

會擔心自己投入的資料是否在第一時間受理，尤其對於初診病患來說會更加緊張。進入診間

後，診間的燈光明亮，環境的色調以白色為主。進入觸診階段時，由醫生直接拉上門簾檢查，

檢查後由護士導引至診間外等候，過程迅速而流暢(圖二)。 

 

 

圖二、台北長庚醫院泌尿科診間平面圖 
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4.1.3 實驗地點二:台北馬偕紀念醫院就診流程與發現 
 

馬偕紀念醫院為 1879年 3月 15日馬偕博士購置醫院土地，並於次年運用美國一位同姓的馬

偕船長遺孀，為紀念丈夫所捐款美金三千元建立了偕醫館，為台灣北部第一間西式醫院。經

由受測者實地至台北馬偕醫院婦產科掛號看診歸納出下列就診流程： 

1. 手機 APP掛號 (未包含看診時間預估) 

2. 一樓服務處詢問、填寫初診單 

3. 批價處報到 

4. 二樓婦產科初診報到、測量體重血壓 

5. 二樓婦產科診間外依指示敲門交給看診診間護士自身的病歷簿 

6. 二樓婦產科診間外等候 

7. 護士叫名進入看診 

8. 醫師問診 

9. 一樓檢驗室抽血 

10. 二樓婦產科最後一間超音波室報到 

11. 超音波室內排隊等候照超音波 

12. 進行照超音波 

13. 取得報告後依指示敲門通知護士已完成超音波 

14. 二樓婦產科診間外等候 

15. 護士叫名進入看診 

16. 護士叫名進入看診 

17. 醫師問診開藥 

18. 批價、領藥 

19. 離開醫院 

 

透過實際就診與觀察發現就診流程中的隱私侵犯問題點: 

1.同時有兩到三人在旁邊隔著門簾在問診區等候看診。 

2.超音波室內多人同時排隊等候照超音波，僅以門簾做為空間的區隔。 

3.投遞信箱的功能並未被落實，病患多直接闖入或是敲門直接進入診間找尋護士諮詢。 
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圖三、台北馬偕醫院婦產科診間外平面圖 

 

馬偕醫院婦產科的候診區(圖三)，由於候診病患眾多，而空間的座位也被廣泛的設置面

向走道兩旁對面的診間。然而在空間的氛圍營造上，馬偕醫院婦產科顯得擁擠吵雜，缺乏醫

院應有的寧靜與安心氛圍。此外，馬偕醫院雖然也設置提問信箱於診間外，但由於設置的狀

況並不是非常明顯或是理想，透過觀察我們也發現，其使用的頻率非常之低。民眾在需要尋

找護士尋求幫忙協助時，仍往往會透過敲門或是等待護士剛好出來的時機點尋求協助。信箱

的設置，原意是希望可以幫助病患與內部護士進行溝通，而過程中也能降低打擾診療間的狀

況，然而設置的不當卻降低了被使用的信任及效能，這也是在此次實地觀察中我們認為是有

必要進行改善的地方。 

以馬偕醫院的就診經驗來說，會發現在就診的過程中有許多隱私被侵犯的機會，醫護人

員基於行政上的方便性，往往會忽略掉病人的隱私需求。例如:在看診期間，有許多其它人員

的進出，包含:送病歷資料的工作人員、敲門諮詢護士的病患、進入診間內等候看診的病患。

在這一個空間內，人員的變換非常大，雖然在問診區與診間內的等候區具有布簾區隔空間，

然而，仍然無法避免聲音的傳遞及影響。以婦產科為例，基於看診治療的需求，醫師有時候

會詢問一些較為尷尬性的問題，例如:最近是否有性行為之類的問題。而此類問題透過聲音在

空間中傳遞，便有可能會讓病患感到不自在或是尷尬的狀況發生。 

此外，由於超音波室設置在另一獨立的診療間，因此，病患需要重複的進出醫師問診間

與超音波室之間，而在進出的過程中，也會造成那些需要隱私的空間上的被打擾的狀況。超

音波室的設計是一獨立的診療間，而內含五個以布簾做為區隔的超音波照射空間，內部排隊

約三至四位病患等候。僅以布簾的區隔的空間、再配合照設超音波需求的昏暗空間，對於就

診的民眾，在空間上無法得到滿足的安全感及舒適度。而透過實際就診也發現，內部排隊的

病患中也有男性的陪同家屬，對於女性隱私權的維護不十分恰當。 
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4.1.4 台北馬偕醫院泌尿科就診流程與發現 

 
經由受測者實地至台北馬偕醫院泌尿科掛號看診歸納出下列就診流程： 

1. 手機 APP掛號(包含看診時間預估) 

2. 一樓服務處詢問、填寫初診單 

3. 批價處報到 

4. 五樓泌尿科量血壓，填基本資料 

5. 護士叫名進入看診 

6. 醫師問診 

7. 躺上病床觸診 

8. 護士拉上門簾 

9. 觸診結束 

10. 在診間外等候護士 

11. 使用自動繳費機批價 

12. 離開醫院 

 

圖四、馬偕泌尿科診間外平面圖 

 

馬偕醫院的報到與批價櫃檯是合併在一起的，也沒有設置自動繳費機，所以抽完號碼牌

等待的時間非常長。馬偕醫院的泌尿科是與小兒科合併在一起，但是泌尿科的診間佔多數，

所以病患的年齡層偏高。由於是初診的關係，在進入診間前需要量測血壓，並填寫基本資料。
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相較於長庚醫院，馬偕的等待環境較為擁擠，整體色調呈現暖色系也影響視覺感受。 

泌尿科的診間多集中在門口的區域(圖四)，所以空間最底部的電視較少使用到，比較多

使用到的是壁面設置的佈告欄訊息。馬偕醫院投遞信箱與長庚醫院一樣，皆是設置在叫號牌

下方，當天看診人數較多，護士進出診間頻繁。所以觀察到病患有任何問題或是資料都會希

望直接交給護士，投遞箱的使用頻率較低。進入診間後，診間燈光的感受較為昏暗，由於門

簾是粉紅色，對空間的視覺感受也造成膨脹的效果。進入觸診階段時，門簾仿佛是醫生與護

士默契的象徵，護士感受到醫生即將觸診的時候，迅速地拉上門簾。診斷結束後透過護士導

引到診間外等候。 
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4.2 第二階段－量化病患的就診體驗 
研究方法：量化問卷 

 
4.2.1 台北長庚紀念醫院婦產科與台北馬偕紀念醫院婦產科問卷結果討論 

本研究婦產科部分以長庚醫院及馬偕醫院為研究目標，在兩家具有醫學中心認證的婦產

科外候診區中，針對候診民眾以問卷方式進行同意度五等份量表的性別隱私的就診經驗調查。 

其中，分別於長庚醫院與馬偕醫院的婦產科各回收一百份問卷。在對於「看婦產科是否

會感到尷尬」的問題中同意與非常同意的部份，長庚醫院占了 37%，超過回收問卷的 1/3的

人數；馬偕醫院也有 29%的比例。根據實地訪查我們曾發現，醫院診間內普遍存在前方問診，

後方有其他病患等候看診的現象。因此本研究也就「醫師問診時，診間內有人在等候看診是

否合理」提出問題，其中不同意與非常不同意的人數，長庚醫院部分高達 63%；馬偕醫院部

分卻只有 39%的比例。透露出馬偕醫院在共診時空間規劃較能維護隱私。(圖五) 

 

 

      圖五、馬偕醫院婦產科診間平面 與 長庚醫院婦產科診間平面 

 

再進一步詢問「是否會感到尷尬」，長庚醫院的部份也有高達 67%表示同意；馬偕醫院

也有高達 55%的人表示同意。因此可以知道，由於在問診時時常會碰觸到較為隱私的問題，

要求看診的病患向陌生的醫護人員透露自己的相關隱私其實已經讓人感到不安，然而醫院方

面往往為了醫療體系的效率會出現三代同堂看診的問題，而忽略了看診民眾的隱私侵犯。而

當題目問到是否願意多花時間等候以得到單獨進診的機會時，長庚醫院表示同意與不同意的

比例為 49%:25%；馬偕醫院為 52%:10%。可見民眾是願意多花時間等候以換取隱私的保護及尊

重。(圖六) 
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圖六、是否願意多花時間以得到單獨就診的機會(婦產科評比統計資料) 

 

 

此外當問到，「醫師問診時與後方的病患之間是否需要間隔」與「在診間內等候時會聽

到其他病患的病情是否會感到尷尬」時，長庚醫院與馬偕醫院的樣本也分別有 80%、84%與

61%、49%的人表示同意，若在醫療體制無法避免共診的狀況下，多數的人仍希望至少在診間

內的問診區與等候區有所區隔。然而也有超過一半的人認為透過聲音傳播的隱私曝露也會令

人感到尷尬無法放心的。一般而言隱私的曝光，視覺是最為讓人不安的。但根據問卷結果我

們也發現聽覺的隱私曝光同樣會讓人感到不安與尷尬。同樣的狀況發生在接觸性問診，雖然

有長庚醫院有 70%、馬偕醫院也有 66%的人認為「在接觸性問診時，與後方護士區有門簾隔開

能夠感到安心」，然而兩間醫院也分別有 58%及 56%的人認為「在接觸性問診時，聽到護士或

等待民眾的聲音會感到尷尬」。(圖七) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖七、接觸性問診時門簾設置安心感評比(婦產科評比統計資料) 

在空間配置的部份，長庚醫院有 70%、馬偕醫院也有 63%的人會優先選擇「看得到診間號

碼的座位」，但兩家醫院分別只有 40%及 31%的人會「優先選擇診間外第一排的座位等待」。
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因此看的到診間號與前排座位選擇無關。此外問卷也發現分別有 49%及 38%的人認為「從診間

出來被外面等候的人盯著看會感到尷尬」。長庚醫院的候診區座位可分為兩排分別面向走道

兩旁的診間，沙發的配置則是配合走道物品陳設的的彎曲排列設計。因此，會降低從診間內

出來與等候區人互相直視的狀況，而座位彎曲的排列也便於在各個角落的民眾清楚得看到診

間的叫號號碼。而以馬偕醫院而言，座位的排列為在走道兩旁各有四排面向門診間的座位等

候區，由於候診區人數眾多，再加上座位與診間出入口為平行排列之緣故，往往診間出入口

的座位區呈現客滿的狀況。因此，坐在前排的位置民眾會產生四目相接尷尬的狀況。一般而

言若是在座位供不應求的狀況下，候診區的民眾多會妥協只要有位子就可以坐下等待。在有

限的空間中，平行排列的座位可以在最小的空間中達到最大的需求量；而具有曲度的排列方

式，則可以幫助避免直視出入口的狀況，也可以擁有多個角度可觀察到診間叫號號碼的變化。 

診間外的諮詢信箱，是為了提供看診病患對在診間內的護士提出相關問題的諮詢。根據

問卷的調查發現，長庚醫院婦產科就診的民眾有 48%「會投遞診間外的信箱以尋求護士的協

助」，而「認為投遞信箱會得到護士協助」也有 44%。反之，馬偕醫院「會投遞診間外的信

箱以尋求護士的協助」17%與「認為投遞信箱會得到護士協助」25%。長庚醫院的就診明眾對

於「投遞信箱的信任程度」明顯高於馬偕醫院(圖八)。資訊的傳遞須要透過設計與規劃來執

行，以投遞信箱來說，為避免打擾診間內看診的隱私權，投遞信箱是應當要被確切落實執行

的。否則民眾可能會基於方便或是對於信箱的不信任進而成為破壞醫院隱私空間的幫兇。此

外，透過觀察發現，各家醫院的設置方式不同。長庚醫院的諮詢信箱與上方醫生的看診牌以

及電子叫號系統連結，是最為明瞭且清楚的設置方式(圖九)。根據實地調查發現，在投遞信

箱的信任度評價中，馬偕醫院婦產科的信任感卻遠低於長庚醫院婦產科。信箱的設置並未與

上方門診診間的醫師科別名單有所聯結(圖十)，導致民眾無法直覺連結信箱與診間的關係程

度，因此造成對於投遞信箱的不信任感。此外，馬偕醫院相較於長庚醫院，並未嚴格要求民

眾使用投的信箱的機制，往往可以發現民眾習慣性的以敲門打擾診間的方式，或是趁著護士

出來叫號叫名的時機點，尋求護士以得到協助。投遞信箱的效率或是效能也就因此喪失了，

也導致了看診的病患成為了打擾診間內隱私的幫兇 。 

 

 

 

 

 

 

 

圖八、診間外投遞信箱信任度評比(婦產科評比統計資料) 
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圖九、 長庚醫院諮詢信箱與叫號牌            圖十、馬偕醫院諮詢信箱與叫號牌 

 

再問到「在等待期間是否會時常關注布告欄上的訊息」長庚醫院有 43%，而馬偕醫院有

高達 61%表示同意。因此，我們也可以歸納在民眾等待看診的空閒時間中，重要的資訊或是

衛教知識是可以透過布告欄上的訊息傳遞給與民眾的。 

在個人就診經歷的調查中，問到「平均在診間外的等候時間約為多久」，以 30~40與 40~50

分鐘最多，總體平均等候時間為 36.35分鐘，明顯少於馬偕婦產科的 40.05分鐘(圖十一)。

我們觀察到長庚醫院的掛號系統會提供看診時間估計給與看診的民眾，因此可以讓民眾更加

有效的安排運用時間，馬偕醫院相一個時段約有五位醫師同時看診，但其候診區滿座人數明

顯多於長庚醫院。透過問卷調查我們也發現，認為等候看診是浪費時間的人兩間醫院平均有

高達 78%。而醫院空間的配置設計也與容納的人數有非常緊密的關係，若病患能降低其花費

在等候看診的時間上或是可以更有效的預估自己看診的時段，那麼便可以降低候診空間的飽

和程度。 

 

 

 

 

 

 

 

圖十一、看診平均在外的等候時間評比(婦產科評比統計資料) 
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值得一提的是，在長庚醫院 100份回收的問卷樣本中，有 40位的民眾認為長庚醫院婦產

科擁有最佳的空間配置規劃設計。根據實地調查發現，空間色調帶給人們的安心感、空間氣

氛營造輕聲細語的環境、投遞信箱的信任與落實減少診間打擾的狀況，綜合以上我們認為是

長庚醫院能獲得如此高評價的原因(圖十二)。然而，在多人同時等候看診、候診時間過長方

面，長庚醫院婦產科仍有同於其他醫療院所而有待改善。因此，為了提供更好的醫療服務給

與民眾，醫院應該不只是在空間規劃方面做出努力，更需要透過醫護人員的教育訓練配合，

改善舊有的陋習，而真正的以病人的角度去看待醫病關係，提供更好的服務給予就診的民眾。

醫療系統在未來應該用服務的角度去看待，而不是以提供醫療照護的姿態，畢竟就診的病患

是擁有選擇的權力。 

 

 

 

 

 

 

 

圖十二、以台北長庚醫院婦產科為就診經驗之最佳的空間配置規畫設計評比 
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4.2.2 台北長庚紀念醫院泌尿科與台北馬偕紀念醫院泌尿科問卷結果討論 
本研究泌尿科部分以長庚醫院及馬偕醫院為研究場所，在兩家具有醫學中心認證的泌尿

科外候診區中以問卷方式進行同意度五等份量表的性別隱私的就診經驗調查。分別執行 100

份問卷，問卷的設計分為四大部分，分別為基本資料、診間外等待經驗、診間內就診經驗、

醫院評價等。泌尿科的病患年齡層較年長，在問卷執行上，發現填寫的意願也較低。經過第

一階段的就診經驗實態調查，我們發現泌尿科在就診流程上相較於婦產科較為單純，皆有遵

守一進一出的原則，因此重新設計問卷利於調查。 

在診間外等候經驗的部份，「看泌尿科會讓我感到尷尬」時，長庚醫院與馬偕醫院分別有

43%、27%的民眾覺得會感到尷尬。在長庚醫院更是有 46%以上的民眾認為，選擇信任的名醫

比醫院整體的評價更重要。這樣的結果可以發現大醫院互相比較評價時，選擇信任的醫師是

極為重要的。此外，兩家醫院平均有 75%的民眾表示「會優先選擇看得到診間號碼的座位」，

僅有 30%的民眾希望坐在第一排等待，且 20%的民眾會優先選擇看得到電視的座位。由此可以

發現，能看見叫號的號碼牌是座位選擇的優先要素。這樣的現象是因為病患擔心萬一遺漏護

士的唱名，也能隨時注意號碼牌。醫院在設置座位時也能考慮將第一排的座位設置給即將進

入診間的病患，例如設置於診間入口附近，護士可以針對該座位的民眾提醒，不需要對著整

個座位的區域唱名。另外在等待期間，兩家醫院皆有 50%以上的民眾會關注佈告欄上的訊息，

長庚醫院更高達 66%，故布告欄的效果是良好的，可落實在更多醒目的地方。 

一般來說在診間外都會設置諮詢信箱，作為看診病患與診間內護士的溝通橋樑。問卷調

查也發現，在長庚醫院泌尿科就診的病患有 50%「會投遞診間外的信箱以尋求護士的協助」，

而「認為投遞信箱會得到護士協助」也有 46%。馬偕醫院則僅有 5%病患「會投遞診間外的信

箱以尋求護士的協助」，16%「認為投遞信箱會得到護士協助」(圖十三)。為了避免侵犯病人

的隱私，信箱的設置是良善的。然而依據實地調查，等候的病患因為著急而敲門闖入診間的

狀況非常多。因此兩家醫院都應該落實投遞信箱的溝通流程，投遞信箱的流程若能落實，在

診間外等候的民眾就能更加安心，診間內的病患也能減少被打擾的頻率。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十三、診間外投遞信箱信任度評比(泌尿科) 
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在診間內看診的題型，兩家醫院皆有 78%的民眾認為，「接觸性問診時，與後方護士區隔

開的門簾是能夠讓我感到安心的」但是在面對「接觸性問診時，聽到護士或等待民眾的聲音

讓我感到尷尬。」這樣的題目時，長庚醫院有 46%民眾會在意，馬偕醫院有 65%民眾會在意(圖

十四)。由此可知，雖然視覺上受到門簾的阻隔，但是聲音的干擾對病患具有一定的影響力，

所以醫院在空間規劃與流程規劃時，也應注意聲音的干擾，可透過座椅位置的安排進行調整。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十四、接觸性問診時門簾設置安心感評比(婦產科) 

在看診完畢後，民眾多需要在診間外等候護士進一步說明。然而因為等待的座位區距離

診間很近，護士與病患說明時會無意間透露病情。當問卷問到「在等待區聽到其他病患的病

情是否會令你感到尷尬」，長庚醫院有 39%民眾會在意，馬偕醫院有 53%民眾會在意。因為空

間有限，兩家醫院的座位設置都很接近診間，其中又以馬偕醫院的空間較為擁擠。病患走出

診間時，迎面而來的畫面很可能是滿滿等待民眾的目光，面對這樣的情形，問卷的結果也如

實反應兩家醫院空間上的差異。長庚泌尿科僅 37%的民眾有過這樣的體驗，而馬偕泌尿科則

是高達 54%的民眾有這樣的困擾。最後在病患的等待時間上，長庚泌尿科有 73%的民眾表示等

待時間超過 20 分鐘，馬偕泌尿科則是有 47%的民眾等待時間超過 50 分鐘。等待時間越長，

就診的經驗的設計就更為重要，在各個環節加強病患的安心感是各家醫院都要努力的方向。 
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V. 結論與建議 
過去醫院空間時常給人冰冷的感覺，周遭充滿緊張不安的氣氛，對於看診的病患來說，

更是即將受到審判象徵。絕大部份的病人走進醫院總會感到陌生與困惑，對於種種狀況感到

焦慮及擔心。然而隨著時代的變遷，友善環境的觀念逐漸擴張到醫院空間設計中，病患也越

來越在意自身的權益的保障。其中又以經常實施觸診的泌尿科與婦產科最常引起爭議，部分

醫院開始針對就診經驗做出改善，包含掛號系統 APP、自動繳費機的設置、指標系統的優化

等。而對於病患的就診體驗來說，影響最大的即是空間的規劃配置，也是本研究所探討的目

標。  

 

針對兩階段的研究發現，以就診流程的順序提出改善建議如下: 

1. APP 的掛號機制使就診流程更加順暢。本研究對象中的長庚醫院，已開發有預估就診時

間的功能的掛號程式。未來若能偵測病患的位置與就診記錄，提供定期回診與出門時間

的提醒，會讓 APP 的服務更加貼近病患的需求，在掛號時可以得知是否為教學門診，由

病患自我決定，可以避免過度追求效率損害醫療服務。 

2. 就診等待時，病患因為擔心過號的問題，會優先選擇看的到號碼牌的位置。因此可以考

慮將第一排的座位定義給下階段進入的病患，甚至移至診間門口附近。讓病患更安心，

護士與病患的溝通也更迅速，避免大聲唱名尋找病患的尷尬場面。 

3. 投遞箱的設置，除了報到的功能之外，也是希望建立病患與診間內護士溝通的橋樑。投

遞箱需要更認真的被落實，避免民眾貪圖方便或是習慣造成打擾看診的狀況。這關係到

病患對醫院的信任，也直接降低病患闖入診間打擾的情形。此外，投遞箱與號碼顯示器

應設置一起，號碼可一次顯示多位讓病患有就診的心理準備。 

4. 門診科別的名稱應定義清楚，避免使用負面字眼作為科別，注意汙名帶來的隱私侵犯。 

5. 問卷中發現不論是問診的病患或進行觸診的病患，聲音的干擾對就診經驗有很大的影

響。落實信箱的服務是減少開門打擾次數的方式之一，選擇會自動回彈的門也能降低聲

音的干擾。 

6. 婦產科為了加快效率會一次叫數名病患至診間內等候。然而問卷發現，病患寧願增加等

待時間以換取單獨就診的機會。所以診間內候診區到問診區之間除了盡力取消同時等待

的情形外，也應增設區隔，考量該空間的大小定義較遠的等候距離，避免因聲音曝露病

情隱私。 

7. 病患人數眾多，等候區的座椅不敷使用時，醫療服務應更細膩與就診後病人談話，避免

因為音量過大而造成隱私的干擾。 

8. 就診完畢需要到批價處繳費，應多增設自動繳費機減緩人潮，讓掛號與批價的病患能分

開辦理。 

 

    將科技與住宅空間結合的未來概念，隨著科技的進步能夠實現。醫院空間若與科技結合，

勢必能為病患帶來更多的方便性。現有的掛號 APP 對就診經驗已經帶來許多方便，未來的就

診流程若能加入更多科技，讓病患在每個環節都能得到貼心的指引與安排，台灣醫院的服務

品質將提升到新的境界。 
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回彈的門也是降低聲音干擾方式之一。4.婦產科診間內候診區到問診區之間除了盡力取消

同時等待的情形外，也應增設區隔，並考量該空間的大小定義較遠的等候距離，避免因聲

音曝露病情隱私。5. 提供定期回診與出門時間的提醒，會讓 APP 的服務更加貼近病患的

需求，在掛號時可以得知是否為教學門診，由病患自我決定門診，避免過度追求效率損害

醫療服務。本研究之發現可做為醫療診所設計與服務規劃的參考，讓病患在就診的每個環

節都能得到貼心的指引與安排，也維持就診時的效率。未來除了應優先從服務流程的檢討

與定義進行外，後續可發展更細膩的掛號程式，讓台灣醫院的服務品質將提升到新的境界。
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