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結合醫院臨床照護與衛生教育網際網路服務系統—以糖尿病為例 

 
葉雨婷、李亭儀、徐建業、龍安靖、李友專、劉建財 

 
摘要 

本文提出整合型的糖尿病衛生教育網際網路服務系統架構，將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(Internet)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。在這網際網路糖尿病衛生教育服務系統架構下，本

文也設計監測病人重要的就醫資訊和提醒病人機制，利用行動電話簡訊和電子郵件，協助提醒病人做好

自我疾病管理。本系統不但可以持續的提供糖尿病衛生教育，增進病人對糖尿病的認知和自我照護的知

識和技巧，而且可以協助病人做好疾病管理和提升病人的返診率。 

 

關鍵字：糖尿病、病人教育、病人提醒系統、疾病自我管理 

 

 

壹、 前言 

 
隨著台灣地區醫療與公共衛生進步、平均餘命

延長、人口高齡化，導致慢性病急速增加。自民國

76 年以來，糖尿病始終高居十大死亡原因的第五

名，近年來更高居第四名[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。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。 

 

教育病人是臨床治療糖尿病一個最重要但常

被忽略的一環。糖尿病的衛生教育(衛教) 的責任

在國內大部分由醫療院所擔負，但因醫師門診病人

多，常受到時間、場地與糖尿病衛教師資源不足的

限制 [2,3]，導致未能提供持續性的衛教，病人實

際受益有限。 

 

一般認為了解及認知自己罹患的疾病、服用的

藥品、病歷說明以及自我照護的知識和技巧等為最

重要且有效的教育病人課題[4,5,6]。隨著電話傳

真、手機、電腦和網路科技的成熟發展，若能利用

資訊科技，將糖尿病病人在醫療院所的就醫紀錄、

用藥處方、檢查和治療照護以及相關的衛生教育資

訊整合起來，利用網際網路(Internet)，提供病人或

其家屬離開醫院以後，仍然可以很容易的繼續獲得

與自己病情相關的衛生教育資訊，不用擔心離開醫

院後，因沒有持續獲得衛教資訊就忘記醫囑和自我

照護的知識。如此，不但能夠提高自我照護能力而

且還可以減少醫師和衛教師工作業務，讓衛教師有

更多照護的時間給其他有需要的病人。 

 

根據統計顯示[7，8]，45%糖尿病患有忘記吃

藥的情況，75.8%糖尿患者去醫院才做血糖檢查，

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

有良好的衛教以外，更需要能在異常的狀況下提醒

病人返診檢查或適時的提醒病人執行醫囑。 

本文將提出整合型的糖尿病衛生教育網際網

路服務系統架構，將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(Internet)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。在這網際網路糖尿病衛生教育服務

系統架構下，本文也設計監測病人重要的就醫資訊

和提醒病人機制，利用行動電話簡訊和電子郵件，

協助提醒病人做好自我疾病管理。本系統不但可以

持續的提供糖尿病衛生教育，增進病人對糖尿病的

認知和自我照護的知識和技巧，而且可以協助病人

做好疾病管理，提高醫囑的順從性和控制病情的穩

定性。 

 

貳、 研究方法 

 
整合型的糖尿病衛生教育網際網路服務系統

需求主要是依據民眾在臺北市某醫學中心新陳代

謝科糖尿病病人就醫與衛教作業，並參考部分區域

級醫院的作業現況以及考量資訊通訊科技的應用

而擬訂的。一般糖尿病民眾就醫與衛教作業分別由

醫院醫師及糖尿病衛教師負責。醫師除了糖尿病的

診治(例如，給予藥物治療和檢驗)之外，還評估該

病人所需的衛教項目，再轉介給衛教師。衛教師則

會依照指定的衛教項目，根據衛教單張或教材，對

病人(及其家屬)實施面對面的解說。 

 

醫師和衛教師的互動是透過衛教轉介單，如附

圖一所示，其內容應包括病患基本資料外，還包括

診斷、給予之藥物治療和照會原因。照會原因是指
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病人需要接受的衛教項目，可分為認知教育(如認

識糖尿病、高低血糖處理、藥物指導等等)和技術

指導(如胰島素注射方法、胰島素筆針使用和血糖

機使用等)項目。衛教師依據轉介單實施衛教，病

人回家後，將依照醫囑自我量測血糖值，完整紀錄

其值，以便下次回診時帶回給醫師和衛教師參考。

因此，衛教轉介單反映了衛教需求病人的個別性，

衛教師也得以追蹤病人的病情發展。 

 

糖尿病衛教教材是依據病情發展階段，分別編

訂認知性和技術性的衛教單張或教材。認知性的衛

教教材包括糖尿病的認識、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。技術性的衛教教材包括，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。每一衛教項目衛教師均須編訂教材，經過醫師

審核後才可以作為衛教的教材。 

 

整合型的糖尿病衛生教育網際網路服務系統

主要服務對象為糖尿病衛教師和糖尿病病人。它能

夠協助糖尿病衛教師組織病人所需之衛教文件和

方便進行個案衛教作業，還可以持續追蹤病人病情

發展，有異常發生時可以發出警示讓衛教師提早採

取適當的措施。對病人而言，它可以讓病人(或其

家屬)除了很容易的獲取就醫用藥治療和相關的衛

教資訊之外，還可以在有異常發生或預定回診時提

醒病人返診檢查。所以，糖尿病衛生教育網際網路

服務系統必須提供以下功能。 

 

(一) 提供病人就醫資料個案歸戶管理，依據糖尿

病病人個案就醫時序，整合病人在醫療院所於

新陳代謝科的就醫紀錄、用藥處方、檢驗等照

護資訊以及相關的衛生教育， 以個案歸戶，

方便病人或其家屬取用。 

 

(二) 電子化衛教轉介單，提供適當的使用者介

面，讓衛教師容易的編輯、登錄及查閱病人

衛教項目，支援糖尿病衛教轉介作業。 

 

(三) 支援網際網路作業環境，讓病人或其家屬

很容易又方便的獲得與自己病情相關的衛

生教育資訊，持續衛教效果。 

 

(四) 具備監測病人重要檢查資訊之機制，以使

病人可以隨時傳回自我量測之血糖值，提供

醫師和衛教師參考。同時要能夠偵測重要檢

查結果值(如血糖值)異常之功能，若偵測到

異常時，系統可以能發出警訊(alerting)給相

關人員作進一步處理。 

 

(五) 具有提醒機制，當病人需要返診檢查時或

遇有醫護人員需要通知病人時 (如檢驗結

果異常)，可以發出通知提醒病人，協助提

醒病人做好自我疾病管理。 

 

(六) 提供系統安全及權限管理機制，保障病人

資訊隱私。 

 

 

參、研究結果 

 
一、 系統設計 

 

整合型的糖尿病衛生教育網際網路服務系

統，如附圖二所示，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

 

圖一：衛教轉介單  
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人或其家屬到網頁伺服器去查閱病人個案資料及

登錄自我檢查值。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，自我檢查結果值登錄，異

常監控警示和病人提醒機制等。使用者帳號分為病

人、衛教師及系統管理員等，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以文件層

次結構 (document hierarchy) 概念，組織病人在接

受衛教時所需要衛教單張、示範圖片或操作手冊

等，如附圖三所示。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，其格式可以為文

件檔(DOC, PPT, PDF)、圖檔(JPG)、聲音(AVI)和動

畫檔(MPG)，儲存於網頁伺服主機之檔案管理系統

中。 

衛教師利用衛教文件管理的功能，依據衛教轉

介單之衛教類別將這些衛教文件組織成階層結

構。當每次實施衛教時，衛教師可以很方便從這階

層式的衛教文件中，依據不同病情和併發症，組合

出病人所需要衛教單張、示範圖片或操作手冊等，

作成病人當次的衛教檔案夾。 

 

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。這些資料經由歸

戶連結作用，病歷及衛教資料可以完整的呈現給病

人，當病人(或其家屬)離開醫院以後可以很方便而

且容易的去查閱。 

 

自我檢查結果值登錄和異常監控警示機制主

要在網頁瀏覽器上提供表單式(form based)的輸入

介面，讓病人或其家屬將自我檢查的血糖值登錄。

異常監控警示機制將針對病人在醫院檢驗值如空

附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

郵件或行動電話簡訊(short message service, SMS)提

醒病人需要緊急返診檢查。 

 

病人提醒機制是利用病人預約返診時間或最

近一次病人的糖化血色素檢驗日期為計算基礎，當

在預定返診日前一週和逾期三個月未返診檢查

時，本系統將主動發出電子郵件或行動電話簡訊提

醒病人返診檢查。衛教師也可以設定病人提醒機

 

個 案 病 歷 資 料 檔  

門 診 看 診 紀 錄  
(病 人 資 料 、就 診 日

期 、 用 藥 處 方 等 )
檢 驗 資 料 庫  

In tern et

系 統 管 理 員

帳 號 及 權 限 管 理  

網 頁 伺 服 主 機  (Web S erver) 

衛 教 文 件 包 含  
(htm l, p df, doc, pp t, 

jpg , w av, m pg ) 

醫 院 病 歷 整 合 機 制  

資 料 萃 取 及 整 合   

病 人  

衛 教 文 件

管 理  
病 人 個 案 資

料 總 歸 戶  

衛 教 師  

異 常 監 測

及 警 示

返 診 提 醒

機 制  

圖 二 ： 整 合 型 的 糖 尿 病 衛 生 教 育 網 際 網 路 服 務 系 統 架 構  

醫 院 檢 驗 資 料  
醫 院 掛 號 紀 錄  

醫 院 用 藥 處 方 等

血 糖 自 我 檢 查 值
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制，讓系統每隔設定時間自動地發出簡訊。 

 

二、 糖尿病衛生教育網際網路服務系統衛教作業 

 

當整合型的糖尿病衛生教育網際網路服務系

統介入後，醫院的糖尿病衛生教育作業仍然以傳統

的衛教作業為主，不過醫師、衛教師和病人可以透

過本系統的協助，如附圖四所示，強化傳統的衛教

效果。糖尿病衛生教育網際網路服務系統目前於臺

北市某醫學中心新陳代謝科衛教室實際上線使

用，協助衛教師和病人進行糖尿病衛教作業。本系

統網址為：http://www.dmc.idv.tw/，首頁如附圖五所

示。 

 

 

轉介衛教個案

醫師 

評估個案衛教需求

衛教師 

實施糖尿病個案衛教

糖尿病病人 

整合型糖尿病 

衛生教育網際網路服務系統

圖四：參與本研究糖尿病個案衛教模式 

1 就醫用藥和檢驗資料查詢 

2 衛教資料查詢 
3 登錄自我血糖檢查值 

預約和緊急

返診檢查提醒

自動擷取個案

就醫用藥和檢

驗資料 

查閱病人

衛教紀錄 

登錄衛教個案 

查閱個案衛教史

和異常警示 

 

 
足部護理  藥物  認識糖尿病  

 足部照顧  藥物治療  妊娠型糖尿病 
 足部運動(影音)  口服降血糖  糖尿病(影音) 
 足部護理(影音)  中藥與服用藥物  症狀與診斷 
血糖自我監測  合併症   如何控制糖尿病 
 自我監測血糖  慢性合併症預防方法  關於糖尿病 
 尿糖與尿酮檢查  慢性合併症 筆針與  
 糖尿病良好控制的標

準 
日常生活照護  血糖機的操作  

 自我監測血糖(影音)  日常生活照顧  康沛血糖機(影音) 
高血糖   旅遊、生病、吸菸  優勢血糖機(影音) 
 高血糖的原因  尋求支援  舒適得血糖機 
 高血糖症狀  過正常的生活  易你測血糖機 
 高血糖急症 低血糖   固爾泰血糖機 
 怎麼預防高血糖  如何預防低血糖  固可全血糖機 
胰島素注射   低血糖  必利迅血糖機 
 什麼是胰島素  發生低血糖怎麼辦  One touch II 血糖機 
 胰島素的保存 糖尿病的飲食   活力固可全血糖機(影音)

 注射部位的選擇  什麼是糖尿病飲食  舒柔採血筆(影音) 
 注射步驟  飲食原則   
 注射技巧  食物選擇 其他  
運動   簡易食物代換表  注意您的安全 
 運動  酒  糖尿病病人的心理調適 
 運動原則     
 注意事項     

 
圖三：衛教文件分類與組織 
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圖五：糖尿病衛生教育網際網路服務系統首頁 

 

 

 
使用者需要鍵入個人帳號和密碼，本系統會自動辨

識其角色，依其角色提供適當的系統功能。對醫師

而言，本系統可以提供醫師獲得過去病人的衛教紀

錄，協助評估病人需要接受的衛教類別，再以衛教

轉介單將病人轉介給糖尿病衛教師進行病人衛

教。對衛教師而言，可以利用本系統查閱病人在醫

院的用藥處方、檢驗結果和衛教紀錄，如附圖六所

示。因為衛教單張與教材均已電子化，衛教師也可

以透過本系統之協助，組織及登錄給予病人的衛教

項目與教材，如附圖七所示，再進行口頭說明和示

範。本系統會將這些組織後的衛教教材再和病人當

次就醫的資料包括病人的看診日期、醫院用藥紀錄

和檢驗結果等彙整歸戶，提供病人在網際網路上查

閱。 
 

 

圖六：衛教師查閱病人醫院用藥處方及檢驗結果 
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對病人而言，當離開醫院後，利用已依個案彙整歸

戶的就醫資料和衛教單張與教材，可以很方便的查

閱相關資訊，以達到持續性的衛教效果。本系統對

病人還提供登錄檢查結果表單介面，讓病人在家作

過血糖量測後，病人自己(或其家屬)將量測值登

錄。 
 

病人和衛教師可藉由本系統增進互動。當病人

登錄自我量測知血糖值和醫院實驗室檢查數據超

出異常時會發出警示電子郵件訊息通知衛教師檢

查相關檢查值並確認是否需要返診檢查。本系統之

病人提醒機制在預定返診日前一週和逾期三個月

未返診時自動發出電子郵件或行動電話簡訊提醒

病人返診檢查。衛教師也可以依作業特性設定病人

提醒機制，讓系統在設定時間自動地和持續地發出

簡訊，提醒病人量測血糖和服藥等，如附圖八所

示。 

 

衛教師可以將本系統當作是另一種提供衛教

管道和追蹤病人狀態衛教的輔助工具。病人也可以

利用本系統獲得持續的學習管道和自我疾病管理

的工具，增進自我照護的知識和技巧和遵從醫囑做

好返診檢查，協助穩定其病情發展。 

 

 

 

 

圖七：衛教個案轉介管理功能 
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肆、討論 

 
據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

之二糖尿病人不知“糖化血色素＂的名詞，約有四

分之一糖病人未能每年檢查足部，約有五分之一糖

尿病人未能每年做眼睛檢查[9]。而有 50-80 % 得糖

尿病病人在知識和技巧上有明顯的不足，顯示一般

糖尿病人對於本身疾病的認識不足[10]，使其自我

照顧能力（self-management skills）大為下降[11]。

由此可知糖尿病衛生教育是應該加強的。 

 

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。 

 

隨著網路應用的普遍化，一般民眾開始習慣於

網 路 上 獲 取 醫 療 知 識 和 尋 求 醫 療 支 援 或 諮 詢

[6,12]。雖然目前在網際網路上有很多網站(web 

site)，例如，衛生署網站 (http://www.doh.gov.tw/)、

中央健康保險局 (http://www.nhi.gov.tw/)、衛生署國

民健康局 (http://www.bhp.doh.gov.tw/) 等等網站均

有提供民眾查詢一般醫療新知和藥物資訊等，但那

些知識對於病人個人所需的治療和用藥，幫助不大

[13]。 

 

McKay 及 Glasgow 提出疾病的自我管理平台網

站，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，彙整和分析病

人 自 己 輸 入 的 資 料 ， 作 為 醫 師 診 療 的 建 議 

[14,15]。類似的方法，Kwon 等人建立糖尿病網際

網路監測系統 [16]，提供病人傳送及登錄關於他們

自己測量的飯前飯後血糖值和用藥狀況（含包括胰

島素類型和劑量和口服的藥物資訊），協助醫師審

查病人的病情發展，適時的修正治療方式，以及透

過網路系統傳送病人自我照護建議。 

 

以上糖尿病電腦網路支援系統或病情監測系

統，對一般病人而言，到醫院看病本來就很不容易

獲得他自己所服用的藥物和衛教教材，因此，也就

很難可以正確的在這些網際網路系統上登錄相關

資料。本文提出之整合醫院資訊的糖尿病網際網路

監控系統 [17,18]，可以整合病人在醫院就醫用

藥、檢驗結果及其個別所受的衛教教材，建立病人

就醫個案資料，以協助病人方便取得所需的相關自

我照護的知識及技巧。 

 

本計畫和 Kwon 等人的研究一樣，均利用網際

網路建置病人病情發展的監控系統，協助病人得到

較好的健康管理成效。但是本計畫不像 Kwon 的研

究，他們主要以醫療團隊在網路上依照病人輸入的

檢測值去調整藥物劑量和諮詢服務，其系統缺乏整

合病人在醫院就醫的資訊，需要病人自己輸入這些

資訊及用藥紀錄，這是很困難的，也很容易出錯

的。本系統主要在於提供完整的病人照護和衛教資

訊，藉此達到較好的病人疾病管理目的。另外本系

 

 
圖八、行動電話簡訊服務介面 
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統也提供病人登錄血糖量測結果，針對醫院檢驗值

進行異常監控，對於需要返診檢查的病人，主動發

出行動電話簡訊提醒病人返診檢查，本系統可以提

升病人返診率，降低爽約率。 
 

伍、結論 

 
本文所提之整合型的糖尿病衛生教育網際網

路服務系統目前於臺北醫學大學萬芳醫院新陳代

謝科衛教室實際上線使用，協助衛教師提供病人衛

生教育。本系統結合病人在醫院的就醫紀錄、用藥

處方、檢查等照護資訊以及相關的衛生教育文件或

示範手冊，在網際網路(Internet)上提供病人方便的

查閱自己的病歷和衛教資訊，可以加強病人衛生教

育效果的持續性。 

 

本系統也具有病人提醒機制，病人在下列情況

時將會收到行動電話簡訊，提醒返診檢查：(1)預定

返診日前一週，( 2 )逾期三個月未複診，和(3)緊急

返診檢查。所以，本系統可以提升病人返診率，降

低爽約率。然而，當本系統介入糖尿病衛生教育

後，對病人在疾病管理和病情發展的穩定性影響程

度如何，本文作者們將繼續研究，並探討衛教內容

傳遞方式的合適性及病患遵照單張內容於生活上

落實的程度，以發展適合國人的系統成效評估模

式。  
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A Framework for Integrating Information of Clinical Care into 
Patient Education for Diabetes 
 

Yu-Ting Yeh, Ting-I Lee, Chien-Yeh Hsu, An-Jim Long, Yu-Chuan Li, Chien-Tsai Liu 

 

Abstract 
 

This paper presents a framework for integrating the information of clinic care into patient education materials and 

supporting the access from Internet. The authors have designed and implemented a web based patient education 

information system for diabetes. The system can automatically download a patient＇s medical services records, 

prescriptions laboratory tests results and his/her patient education materials, and organize them into a series of case 

folders based on his/her medical service history in a hospital. The system can also provide patients reminders to call for 

return to their hospitals for further treatment under certain conditions such as one week before their appointments, the 

period of their HbA1C test if it is more than three months and emergency call for anomaly of a laboratory test result. It 

is expected that the system can assist patients to acquire the diabetes knowledge and skills for self care, and to increase 

the return rate for follow-ups.  

 

Keywords: Diabetes, Patient education, patient remaindering systems, Disease self-management 

 


