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摘要 
 

本文探討及評估糖尿病衛生教育網際網路服務系統對病人返診率成效。本系統結合糖尿病病人在醫

療院所的就醫紀錄、用藥處方、檢查等照護資訊以及相關的衛生教育，在網際網路上提供可以很容易的

讓病人或其家屬持續的獲得與自己病情相關的衛生教育資訊。當病人登入本系統後，便可以看到自己下

次預約返診時間，除此之外，本系統也利用手機簡訊及電子郵件等服務，提醒病人返診檢查。因此，本

系統一方面協助衛教師提供病人衛生教育，協助病人做好自我疾病管理。另一方面提醒病人按時返診。

本系統採用實驗組和對照組以系統性隨機取樣方式，比較兩組病人的返診率和爽約率。其評估結果顯示

本系統確實可以促進病人上網查閱自己的病歷資料及衛教內容，提供持續的衛生教育，增進衛生教育的

效果。所以，返診率也因此而提高，與爽約率也就降低。 
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壹、 前言 
 

自民國 76 年以來，糖尿病始終高居台灣地區十

大死亡原因的第五名，近年來更更高居第四名 [1]，
嚴重威脅國人之健康。糖尿病為不可逆之疾病，不

但需要長期治療，持續追蹤，更需要給予適當的衛

生教育，增進自我照護知識與技巧，才能有效控制

糖尿病的發展，防止或延緩併發症的發生 [2-6]。所

以，完整的糖尿病照護系統除了包括醫療院所的臨

床照護，更應包括糖尿病的衛生教育。 
 
教育病人是治療糖尿病和病患自我照顧的一個

重要工作，然而，目前在國內的醫療環境，醫療院

所因醫師門診病人多，糖尿病衛教師不足，再加上

健保支付制度仍以治療為主，對病人衛生教育的規

劃缺乏完整性和持續性。實際上，隨著網際網路

(Internet)的盛行，愈來愈多的網站提供醫療保健相關

資訊，而一般民眾也漸漸習慣上網尋找與健康有關

的資訊[7]，以及在線上尋求醫療專業人員的建議和

病友的支持[8-9]。不過這些網站提供的資訊品質

及民眾對醫療保健的專業瞭解程度，如果沒有醫

療專業人員的協助，病人可能無法從網站上獲得

適當且足夠的醫療保健衛生教育。 
 
根據 Clement (1995)研究 [4]，高達 45%糖尿

病病人有忘記吃藥的情況發生，而 75.8%者有去

醫院才作血糖檢查，平均遵行醫囑率為 57.2%。

由此可知糖尿病人自我管理的能力有待加強。我

們認為糖尿病病人除了要有良好的臨床照護以

外，在治本方面，需要有適當的而且長期的健康

衛生教育，培養其疾病管理的正確觀念，在治標

方面，應提供病人提醒機制，主動的提醒他們遵

行醫囑或返診檢查。 
 
隨著行動電話(手機)、電腦和網路科技的成

熟發展，利用網際網路(Internet)提供病人醫療照

護及相關的衛生教育資訊，以及利用手機簡訊 
[10] 和電子郵件提供病人提醒機制協助提醒病

人做好自我疾病管理和定時返診檢查，將是提供

17 



               ●結合醫院就醫資訊之糖尿病衛生教育網際網路系統之返診成效評估●                   
 
 

  

病人健康管理的新趨勢。 
 
本文作者們已完成開發糖尿病衛生教育網際網

路系統 [11]，為鼓勵病人持續接受衛生教育，本系

統結合病人醫院就醫資訊，包括看診紀錄、用藥處

方、檢查等，以及病人所需要的衛生教育教材，依

照病人為基礎，將上項資訊以個案坐整合歸戶，讓

病人或其家屬很容易的從網際網路獲得與自己病情

相關的檢查和治療以及應該接受的衛生教育。同時

為增進病人自我疾病管理的能力和提醒其返診檢

查，本系統也設計病人提醒機制，應用病人個人的

網頁，電子郵件和手機簡訊等三方面，協助提醒病

人做好返診檢查，以利病情的穩定。 
 
本文將描述評估本糖尿病衛生教育網際網路系

統提供之病人提醒機制對病人返診率的方法及結

果，並進一步探討其影響。 

 

 

貳、 研究材料與方法 
 

本研究針對臺北市某醫學中心新陳代謝科衛教

室實際上線使用之糖尿病衛生教育網際網路系統 
(網址為：http://www.dmc.idv.tw/)，進行返診率之成

效評估。 
 

一、 系統描述及衛教作業 
 

糖尿病衛生教育網際網路系統主要包括病人端

的網路瀏覽器 (Web browser) ，醫院端病人個案病

歷資料整合機制和網頁伺服器 (Web server)。網路瀏

覽器提供病人或其家屬到網頁伺服器去查閱病人個

案資料。醫院端病人個案病歷資料整合機制主要功

能在於萃取每次糖尿病人就醫的資料，包括病人基

本資料、看診日期、用藥處方及檢驗結果等。個案

病歷資料歸戶是以看診日期將病人的基本資料、掛

號資料、用藥處方和檢驗結果連結組織起來，然後

透過檔案上傳(File Transfer Protocol)機制，傳送到糖

尿病衛教系統之網頁伺服器。 
 
網頁伺服器主要元件(components)包括有使用

者帳號及系統安全管理、衛教文件管理、病人病歷

及衛教資料總歸戶管理，異常監控警示和病人提醒

機制等。使用者帳號分為病人及衛教師等，分別授

與不同的使用權限加以管理。病人只能查閱自己的

病歷及衛教資料和登錄的血糖自我檢查值。衛教師

除了可以查閱任何一個病人的病歷及衛教資料

之外，還可以依醫師轉介單指定給病人相關衛教

文件，組成病人衛教個案檔案夾。本系統目前僅

用密碼來作安全管理，防止不當的人員闖入。 
 
衛教文件管理功能主要提供衛教師組織病

人所接受的衛教教材包括衛教單張、示範圖片或

操作手冊等。衛教文件分為知識性的(例如糖尿病

的認識、高低血糖症狀及處理、藥物指導，飲食

及運動須知、足部護理和併發症認知等)和技術性

的，例如胰島素注射方法、胰島素筆針使用方

法、血糖自我監測技巧等指導，均由衛教師編

訂，經醫師審核後，轉換成電子文件，儲存於網

頁伺服主機之檔案管理系統中。 
 
衛教師依據衛教轉介單 (內含有醫師給病人

建議的衛教項目)，選擇適當的衛教單張及教材，

利用衛教文件管理功能組織病人的衛教檔案

夾，不但反映病人的個別衛教需求，而且協助衛

教師調閱病人過去的衛教內容。 
 
病人病歷及衛教資料總歸戶管理功能主要

是以病人個案和看診日期為歸戶依據，將病人當

次就醫的病歷資料與所接受的衛教教材(包括單

張、示範圖片或操作手冊等)組織歸戶，以便完整

的呈現給病人。當病人(或其家屬)離開醫院以後

可以很方便而且容易的經由歸戶連結作用去查

閱這些病歷及衛教資料。 
 
異常監控警示機制將針對病人在醫院檢驗

值如空腹血糖值和糖化血色素值若不在正常值

範圍時或病人登錄自我檢查的血糖值時，本系統

將發出電子郵件通知衛教師，檢視這些量測結果

是否有異常發生需要處理。若有異常發生，衛教

師可以用電話通知病人，也可以用本系統之病人

提 醒 機 制 發 出 電 子 郵 件 或 手 機 簡 訊 (short 
message service, SMS)提醒病人需要緊急返診檢

查。 
 
本系統提醒病人返診的機制有三。首先，病

人的下次預約返診日期會顯示在病人個人的衛

教網頁上，只要病人登入系統後，即可看到自己

下次預約的返診日期。其次，利用電子郵件及手

機簡訊當病人預約返診日爽約後及逾期三個月

未返診時主動發出，提醒病人返診檢查。最後，

衛教師也可以設定病人提醒機制，讓系統每隔設

定時間自動地，持續地發出簡訊和電子郵件，提

醒病人量測血糖和服藥等，以增進病人衛生教育
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功能和醫囑的遵行性。 
 
糖尿病衛生教育網際網路系統，對衛教師而

言，可以依據病人衛教需求的個別性，組織病人的

醫院就醫病歷資料和所需要的衛教單張和教材。對

病人而言，當離開醫院後，可以依個案彙整的就醫

病歷資料和衛教單張與教材，很容易的查閱相關資

訊，以達到持續性的衛教效果。當逾期未回診時也

會被提醒返診作檢查。 
 

二、 病人返診率評估 
 

評 估 病 人 返 診 率 的 方 法 採 用 控 制 組 (control 
group)和實驗組(experimental group) ，分別比較其返

診率和爽約率。控制組病人只接受一般傳統的衛生

教育方式(即以口頭說明，衛教單張為輔)，沒有使用

糖尿病衛生教育網路輔助系統。而實驗組則除接受

一般傳統衛生教育方式之外，再加上教授糖尿病衛

生教育網路輔助系統之應用域操作，使病人回家

後，可以使用該系統調閱相關衛生教育教材、接收

電子郵件以及閱讀手機簡訊。所以，兩組病人均接

受相同的衛生教育和教材講解，唯一的差別為實驗

組糖尿病病人使用衛生教育網路輔助系統，協助病

人隨時查閱衛教資訊和提醒病人返診。本研究對象

為 
 

    (1) 該醫學中心新陳代謝科門診之糖尿病病人， 
    (2) 疾 病 分 類 (International Classification of     
Diseases Version 9,  
       Clinical Modified)代碼為 250 者， 
    (3) 經醫師評估有衛教需求者， 
    (4) 病人本身或其家屬可以上網者， 

(5) 同意參加本研究且簽有同意書者。 
 
參與研究之糖尿病衛教門診病人以當日衛教門

診依序編號，單號數為實驗組，雙號數為控制組，

比較兩組病人返診率和爽約率之差異。 
 
病人返診率和爽約率分別定義如下。 

 
 
本研究資料收集期間為民國九十三年二月

至民國九十三年五月。 
 
 

參、 研究結果 
 

在研究期間(九十三年二月至九十三年五

月)，簽署同意書加入者實驗者共有 274 人，其中

實驗組為 134 人，控制組 140 人。資料收集包括

病人的基本資料、預約掛號、取消掛號、就醫日

期、用藥處方、檢驗結果和接受衛教內容。 
 
一、 病人基本資料分析 
 

本研究有效樣本包含實驗組 134 人，男性占

57 %，女性占 43 %。控制組 140 人，男性為占

46 %，女性占 54 %。在性別的分布上並沒有明

顯的差異。年齡分布，兩組均以 50-79 歲為最

多，實驗組占 66.2﹪，控制組則占 83.7%。實驗

組平均年齡(Mean ± Standard Deviation)為 66.0±

8.5 歲，控制組則為 61.2±12.7 歲，兩組年齡分布

大都平均，詳如表一所示。 
 
 
 
 

表一：病人年齡分布 (N=274) 

年齡 實驗組( %) 控制組( %)

19 歲以下

(含) 
1(0.7 %) 2(1.4 %) 

20-29 9(6.7 %) 1(0.7 %) 

30-39 10(7.5 %) 3(2.1 %) 

40-49 21(15.7 %) 13(9.3 %)

50-59 46(34.2 %) 41(29.4 %)

60-69 24(18 %) 39(27.9 %)

70-79 19(14.2 %) 37(26.4 %)

80 以上 4(3 %) 4(2.8 %) 

平均 65.97±8.51 61.15±12.67

 
病人學歷分布，如詳如表二所示，以國中

 
 

實際依照預約返診人次 

總預約人次 
返診率 = ×100% 

曾有預約且未取消預約

但又未返診人次 

總預約人次 
爽約率 = ×100% 
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小比例最多為 38 %，其他高中、專科及大學(含

學院及碩博士)分布大都平均，而以學歷與病患返

診率進行進一步的單因子變異數分析時，檢定出

顯著差異(F 值為 0.48，p=0.032<0.05)，但以 Scheffe 

法進行事後比較之後，並無顯著差異存在，這是

由於 Scheffe 法的檢定方式較保守，因而有時變

異數分析之 F 值雖達到顯著，但事後比較時，卻

沒有發現有任何兩組的平均數達到顯著差異，因

此我們可以知道學歷的不同並不會影響返診率。

而手機的使用率，控制組有 112 人，佔 80%；實

驗組病人有手機者 116 人，占 87%，未使用手機

之實驗組病人，則本身或透過家屬可以上網登入

本系統查閱病歷和相關衛教資訊以及閱讀電子郵

件者。 

 
二、 病人返診資料分析 
 

在研究期間總共有 698 預約人次，其中實驗組

有 343 人次，控制組有 355 人次。實驗組病人總共

登入本系統的次數為 1284 次，最多的有 18 次，最

少的也有 4 次。平均每人登入系統次數為 9.6 ± 2.9 
[平均值(mean) ± 標準差(standard deviation)]。對實

驗組病人總共發出 135 通簡訊和電子郵件。實際返

診人次實驗組有 299 人次，控制組有 277 人次。實

驗組和控制組兩組病人的返診率分別為 87.2%和

78.0%。爽約率實驗組為 7.3%, 控制組為 14.4%，如

附表三所示。 
 

表二: 病人學歷分布 

學歷 實驗組( %) 控制組( %) 合計

不識字 13 (9 %) 17 (12 %) 30

國中小 43 (32 %) 38 (27 %) 81

高中職 21 (16 %) 28 (20 %) 49

專科 27 (20 %) 33 (24 %) 60

大學或學院 25 (19 %) 21 (15 %) 46

碩博士 5 (4 %) 3 (2 %) 8

總計 134 (100%) 140 (100%) 274

 
 
 

表三：病人返診率和爽約率分析 

組  
別 

預約

人次

返診

人次

爽約 
人次 

取消 
人次 

返診率

(%) 
爽約率

(%)

實驗 343 299 25 19 87.2 7.3 

控制 355 277 51 27 78.0 14.4

總計/ 698 576 76 46 82.5 10.9

 
由表三可知，實驗組的返診率較控制組高

（87.2% > 78.0%），爽約率也只有控制組的一

半。因此，藉由本系統的病人提醒機制的介入確

實可以提高病人返診率與降低爽約率。 
 
 

表四：登入系統次數與返診次數的相關性分析 

   login visit 

登入系

統次數 
Pearson Correlation 1 .319(**)

  Sig. (2-tailed) . .000 

  N 134 134 

病患返

診次數 
Pearson Correlation .319(**) 1 

  Sig. (2-tailed) .000 . 

  N 134 134 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
由登入系統次數與返診次數的相關性分析可以

發現 Pearson 相關係數為 0.319，p<0.001（<0.05），

所以在統計意義上，病患登入系統的次數與返診

次數的相關係數具有顯著差異（有正相關），故

可以推論登入系統的次數愈多者，其返診次數的

頻率也會愈高，如附表四所示。 
 
 

肆、 討論 
 

傳統式衛教方式多以要求病人到院，個別說

明。故其困難在於：(1)病人約 3 個月才到院一

次，與醫師及衛教師作面對面衛教十幾分鐘，因
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此對病人之平時自我照護訊息掌握有限，很少有計

劃性衛教及按衛教步驟實行。(2)衛教人員工作太

忙，衛材教具不足，衛教專業知識及技術不足，衛

教需到院或攜帶資料等造成病人之不便性。 
 
美國科羅拉多州糖尿病控制管理與照顧機構

（ Colorado Diabetes Control Management Care 
Organization Program）的統計資料顯示，約有三分

之二糖尿病病人不知“糖化血色素＂的名詞，約有

四分之一未能於前一年作檢查足部，約有五分之一

未能每年做眼睛檢查 [12]。而有 50-80 % 得糖尿病

病人在知識和技巧上有明顯的不足，導致病人未能

做好糖尿病的自我照顧與管理 [4,13,14]。由此可知

糖尿病衛生教育是應該加強的。本系統結合糖尿病

病人在醫療院所的就醫紀錄、用藥處方、檢查等照

護資訊以及相關的衛生教育，提供病人或其家屬在

網際網路(Internet)上可以很容易的獲得與自己病情

相關的衛生教育資訊，不但可以延續醫院的糖尿病

衛生教育，持續的增強病人對糖尿病的知識，因此

也會獲得較好的衛教效果，這種效果自然而然就會

反映到較高的返診率上。因此，適當且持續的衛生

教育確實可以協助病人做好疾病管理，提高醫囑的

順從性。 
 
依據財團法人台灣醫療改革基金會針對民眾最

想知道的醫療資訊網路調查報告顯示，民眾最想知

道的醫療資訊前兩項為完整的病歷資料和藥品標示

與說明[15]。本系統不但提供病人每次看診紀錄和藥

品資訊，而且也提供衛教教材，補足上項民眾之需

求，所以從實驗組平均每人登入系統次數 (9.6 次)
可以得知，病人具有較高的意願上網查閱自己的病

歷和檢查結果以及衛教內容，對於網頁上的預約返

診時間也就會去注意，自然較會準時返診。 
 
雖然本系統有三種提醒病人返診的機制，到底

是那一種機制對返診率的貢獻最多尚待評估。但

是，根據文獻指出 [16]，若只用單一工具 (例如，

電話) 提醒病人回診其效果並不顯著。提醒機制配

合病人衛生教育及其他健康活動的實施，已被認為

是個很有效的工具對追蹤病人的病情和參與健康維

護 活 動 等 均 已 被 認 為 是 個 很 有 效 的 工 具 
[17,18,19,20,21]。所以本系統的病人提醒機制符合多

重介入的方法，以利提昇病人的返診率。 
 
另外有些研究學者提出疾病的自我管理平台網

站[22,23,24,25]，建置糖尿病網際網路病情監測系

統，設計簡易的輸入介面和分析機制，可以讓病人

透過網際網路紀錄自己的健康狀態或生理監測訊號 
(例如，飯前飯後血糖值和用藥狀況等)，協助醫師彙

整及分析資料，再透過網路系統適時的提供病人

自我照護建議。然而，這些系統的運作需要大量

的醫療團隊和充足的經費支援，很少醫院能夠負

擔，而願意將它們納入正常的醫療服務作業上。

本系統結合醫院例行的病人衛教作業及其病歷

及檢查結果資料，提供低成本且成效高的網路系

統，當每次返診檢查後，病人很快的也很方便的

可以獲得這些結果及其接受的衛教教材，使病人

容易受到鼓勵，因此增加其返診率和降低其爽約

率。因此，本系統將會比較容易被一般醫院所接

受。 
 
不過在研究期間，病人或其家屬對於電腦系

統常提出的問題包括：(1) 不熟悉上網程序，(2) 
不識字，和(3) 忘記操作方法等。對於不熟悉上

網程序和忘記操作方法的病人，我們一方面請家

屬共同參與操作示範說明，另一方面分發紙本操

作手冊，方便查閱。對於不識字的病人，我們請

家屬幫忙，而且將衛教內容盡量製作誠多媒體動

畫並用口語解釋。 
 
 
 

伍、 結論 
 

本糖尿病衛生教育網際網路系統結合糖尿

病病人在醫療院所的就醫紀錄、用藥處方、檢查

等照護資訊以及相關的衛生教育，一方面協助衛

教師提供病人衛生教育，協助病人做好自我疾病

管理。另一方面提醒病人按時返診。我們採用實

驗組和對照組以系統性隨機取樣方式，比較兩組

病人的返診率和爽約率。其評估結果顯示本系統

確實可以促進病人上網查閱自己的病歷資料及

衛教內容，提供持續的衛生教育，增進衛生教育

的效果。所以，返診率也因此而提高，與爽約率

也就降低。 
 
雖然有部分糖尿病病人對電腦及網路仍然

存有障礙，然而隨著電腦及網路的普遍應用，在

網際網路上提供糖尿病衛教服務和病情監測將

是發展趨勢 [26](Pirisi 2003)。糖尿病病人除了需

要加強自我學習之外，我們也將繼續研究提供互

動式的整合作業環境，以便在符合成本效益下，

協助病人增進對醫囑的順從性以及可以更有效

的做好糖尿病自我管理。 
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Evaluation on Return Rates of Follow-ups for An 
Integrated Diabetes Patient-Centered Education System 

 
Chien-Tsai Liu*, Yu-Ting Yeh, Ting-I Lee, Chien-Yeh Hsu, Yu-Chuan Li 

 
 

Abstract  
 

This paper describes an active and web based patient-centered education system for diabetes, and presents 
the evaluation of the system impacts on the return rates of fellow-ups. The system combines a patient’s clinic 
care information with his/her patient education materials forming a personal information folder that facilitates 
access from Internet. It can show the appointment date for the patient’s next visit on his own Web pages, and 
provide the reminders to return to his/her hospital for follow-ups using cellphone short message services or 
emails, The evaluation results showed that the system could effectively increase the return rates of follow-ups, 
and greatly decrease the missed appointment rates.  

 
Keywords: Diabetes Mellitus, Return rates of follow-ups, Patient education, Internet, Self-management 
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